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Renace ahora esta Revista por los mismos motivos que determi- 
maron que saliera a luz en 1922. Las reformas que en 1921 efectuó la 
Sociedad de Beneficencia para mejorar las condiciones de la asistencia 
hospitalaria, que consistieron en la organización de la Junta de Hospi- 
tales, en la creación de la Dirección médica de esos establecimientos y 
en la del asistentado médico de los mismos, trajeron como consecuen- 
cia la feliz iniciativa de uno de los facultativos que intervino en esas 
zeformas —el doctor Wenceslao Molina— destinada a dar vida con el 
nombre de “Anales Hospitalarios” a una publicación mensual, que sir- 
viera para registrar los estudios y observaciones relativos a los innume- 
sables casos médicos y quirúrgicos que son atendidos en los hospitales, 
así como los cuadros e informaciones de estadística demográfica que 
formula la Sección correspondiente. Esa publicación, que tuvo el ca- 
zácter de trimestral, no llegó entonces sino hasta su tercer número y no 
continuó por circunstancias diversas. 

Hoy que las mencionadas reformas de 1921 se encuentran estabi- 
lizadas, y que se trata de vigorizarlas mediante las atribuciones especia- 

les conferidas temporalmente a los Directores de los dos hospitales ge- 
merales, era oportuno procurar que la labor médico-quirúrgica que se 
zealiza en los institutos de asistencia dependientes de la Sociedad de 
Beneficencia no quedara confinada en los archivos de ellos, sino que 
pueda servir para estimular o despertar la afición por los trabajos clíni- 
cos para rendir alguna utilidad a los que ejercen la profesión médica 
entre nosotros y beneficiar a todos los que sufren, y para aportar, en 
£in, algún contingente, aunque sea muy modesto, al grandioso edificio 
de la ciencia médica actual. Para lograr tales fines, la Junta de Hos- 
pitales, accediendo a la moción presentada para el objeto por los mé- 
dicos directores de los dos hospitales citados, acordó autorizar nueva- 
mente la publicación de estos anales, cuya segunda época comienza con 
el presente número. 

No es necesario trazar aquí el programa de esta revista, que, co- 
srespondiendo a los antecedentes relatados, ha de ser de naturaleza 
esencialmente clínica. Solo es pertinente decir que sus columnas están 
abiertas a todos los profesionales que desempeñen cargos en los hos- 
pitales, lo mismo que al cuerpo de alumnos internos de ellos, a los mé- 
dicos que ejercen en otros hospitales no dependientes de la Sociedad 
de Beneficencia Pública de Lima y en general a todos los facultativos 
gue quieran dar a conocer sus observaciones y sus investigaciones. Al 
decir que esta revista es de carácter clínico no se quiere expresar que 
ella excluye los estudios relacionados con los diversos ramos de la me- 
dicina, ya que todos son auxiliares de la clínica, ni mucho menos todo 
lo que se relaciona con los progresos incesantes de la ciencia médica, 

de la asistencia y de la organización de los hospitales en los países ade- 


Jantados. 
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TRATAMIENTO DE LAS MALARIAS 


POR EL 
Dr. JULIAN ARCE 
Prof. de “Enfermedades Tropicales”, de la Facultad de Medicina de Lima.— 


(Conferencia sustentada en el Sindicato de Médicos del Perú). 


Señores: 


El tratamiento de las malarias, como el de 1 
fecciosas, en general, requiere la consideración p 
tes factores: 


as enfermedades in- 
revia de los siguien- 


— El agente patógeno; 


Los medios de defensa del organismo humano; 


1. 
7 
3. — La farmacología del agente medicamentoso especifico 7 
4. — El medio ambiente. í 


|.—Son conocidas de todos, 


las tres especies de plasmodios o he- 
matozoarios de Laverán, que gene 


ran las infecciones maláricas. La bio- 
r 4 Í 1 1 Ó 
logía de esos gérmenes, así como sus actividades Patóogenas y las le- 


siones facilmente reparables en el caso de los Parásitos benignos, ter- 
ciano y cuartano, más profundas y serias en el del parásito malio 
especialmente en la sangre y óreanos hematopoiéticos, son igual gno, 
te conocidas. Pero. lo que es más importante recordar ESE men- 
protozoarios. en relación con el tratamiento de las infecciones os ORO 
es la tendencia del plasmodium falciparum a produc ae maláricas, 
ciosos y a generar la cronicidad de la infección. aques perni- 
2. — Los medios de defensa, con que cuenta el or ; 
A ES ES ganismo ara 
destruir los parásitos y reparar los daños que estos cau NO 
órdenes: celulares unos y humorales otros. Sar, son de dos 
Entre los primeros, ocupa prominente lu 
sistema reticulo-endotelial y element 


concepto de notables investigadores como Metchnikoff Golei 

es en la malaria un proceso protector activo y la aa $ Olg1 y otros. 

cimiento espontáneo observado en Numerosos casos PE del restable- 

dad. Su relación con el proceso curativo, está La : E esa enferme- 

intensidad y duración en los cascs de infe n 0 Por su Ed 
» €Specialmen- 


Cc 
te, en los ataques perniciosos, cuando la E En na, 
más grave. Concurre a demostrar la influe: , Parasitaria es 
sis en la defensa del organismo humano, el hec rosa de la fagocito- 
administrada en dosis altas, estimula e FA Sa e que la quinina, 
la función protectora de los fagocitos: nsifica, notablemente. 
El aumento de la resistencia elobular en 15 


gar la fagocitosi . 
te li gocitosis por el 
os mieloides de la Sangre, que en 
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no también a ser penetrado por los gérmenes patógenos. Como la fago- 


citosis, la resistencia globular es realzada, notablemente, por la admi-* 


nistración de la quinina en dosis convenientes. 

Entre los segundos, debemos señalar las propiedades tóxicas, del 
suero sanguíneo, que son contrarias a la existencia de los parásitos ma- 
láricos, cuyos merozoitos destruye rápidamente. Se admite, asimis- 
mo, la presencia en el suero sanguíneo de un anticuerpo específico, 
que contribuye, poderosamente, según algunos autores, a la extinción 
compléta y definitiva de los gérmenes patógenos. 

La acción conjunta de los medios de defensa celulares y humo- 
rales, explica, sin duda, la curación espontánea de la malaria, cuando 
las condiciones individuales del enfermo y las del medio ambiente, fa- 
vorecen y exaltan esos mecanismos defensores. , 

La resistencia natural, absoluta y relativa, así como la inmunidad 
adquirida, casi siempre relativa, son, también, fenómenos que están 
en 1elación evidente con los medios de defensa que existen, en mayor 
o menor grado, en el organismo humano. 

3.) —La acción farmacoterápica de la quinina, es específica, por- 
que sólo se ejerce contra las infecciones maláricas. Administrada, en 
efecto, a los enfermos de malaria, se observa que los parásitos pató- 
genos desaparecen, con mayor o menor rapidez, de la sangre circulan- 
te, a la vez que declinan y cesan, temporal o definitivamente, los pa- 
roxismos febriles y, en general, las manifestaciones clínicas que ellos 
generan. Ahora bien, esa acción de la quinina sobre los agentes infec- 
ciosos y los trastornos reaccionales que provocan en el organismo hu- 
mano, no se observa en ninguna otra enfermedad, distinta de la mala- 
ria, ni se ejerce, tampoco, en forma particular y constante, sobre un 
síntoma o grupo de síntomas comunes a diversas enfermedades. Es. 
por lo tanto, una acción verdaderamente propia y específica de la 
corteza de cinchona y sus alcaloides. 

Comprobada, hasta la evidencia, la especifidad farmacoterápica 
de la quinina en las infecciones maláricas, ocurren las siguientes cues- 
tiones: ¿cómo actúa la quinina sobre los hematozoarios de 'Laverán? 
¿cuál es el mecanismo en virtud del cual se produce la destrucción y 
desaparición de esos parásitos de la sangre circulante y aún su extin- 
ción completa en los casos que curan? ¿es por acción directa o indi- 
recta, o por una y otra a la vez? 

La primera y más simple explicación de los hechos observados, 
tanto im vitro como in vivo, es que la quinina —cuyas soluciones ma- 
tan a los protozoarios y cuya administración al enfermo malárico es se- 
guida de alteraciones morfológicas y degenerativas de los plasmodios 
intraglobulares, en sus diversos estados de desarrollo, hasta aquel que 
precede, justamente, a la formación de las rosetas, es decir, a la divi- 
sión de los esquizontes maduros— actúa, directamente, en la sangre 
circulante, matando a los parásitos patógenos, ya sean extra o intraglo- 
bulares, con excepción de los esquizontes y gametos completamente 
desarrollados. had 

Pero, esa hipótesis que atribuye a la quinina una acción destrue- 
tora directa, por parasitotropismo máximo, en la curación de la imala- 
ría, no está de acuerdo con los hechos experimentales, ni con las he- 
chos clínicos. En efecto, cualquiera que sea la vía de introducción de 
esa droga en el organismo humano, llega a la sangre y circula con ella, 


en diverso grado de concentración, produciéndose entonces, según la 
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hipótesis que comentamos, su efecto destructor específico sobre todos 
los parásitos vulnerables. yA ' ] ( 

Ahora bien, las experiencias de diversos investigadores han de- 
mostrado: '“'I?9—) que la quinina existe disuelta en el suero sanguí- 
neo, a la vez que incorporada en los eritrocitos, en proporciones, igua- 
les o desiguales, según los experimentadores; a) que el 90 % de la 
quinina inyectada intravenosamente en el conejo, desaparece de la 
circulación en el corto espacio de 3 minutos, en el hombre de 20 mi- 
nutos, para reaparecer, después, almacenada en Pequeña cantidad en 
los ganglios linfáticos, considerablemente en la médula ósea y en ma- 
yor escala aún en los riñones, el bazo y las glándulas suprarrenales; 
32—) que la quinina así almacenada, es destruída o metabolizada, más 
tarde, por los tejidos sin dejar vestigios, hasta donde alcanzan los co- 
nocimientos actuales; 4%—) que la porción no metabolizada de la qui- 
nina, se elimina intacta con la orina y nunca con las heces, a “menos 
que haya diarrea; 5%“—) que la quinina, después de su absorción, es 
destruída o desdoblada en cuerpos desconocidos, en una proporción 
gue varía, según las cantidades administradas, entre 35, Y) e 
minándose con la orina las diferencias correspondientes”. 

Es decir, que la quinina absorbida no sufre en su totalidad ¿l mis- 
mo destino y que, según la hipótesis de la acción cti la 
no metabolizada, presente en la sangre en concentración máxima, que 
ejerce, sin duda, su influencia destructora completa sobre los plasmo- 
dios maláricos. Pues bien, Ramsden, en 1918, comprobó que es su- 
mamente difícil alcanzar, en el hombre, una concentración de la qui- 
nina superior a 10 milígramos por litro, osea, de 1 por 100.000. Cuan- 
do la concentración llega a 11 miligramos se producen sintomas tóxi- 
cos severos y en un caso observado por ese investigador, en que se lle- 
gó a 16.6 milígramos por litro, mediante la administración diaria de 
6 gramos de quinina, el enfermo presentó síntomas peligrosos de enve- 
nenamiento, sin obtenerse, a pesar de ello, la curación de la malaria. 
De donde concluye Ramsden, que el fracaso de la esterilización del 
sujeto no fué debido a la imposibilidad de alcanzar, dentro de límites 
tolerables, una concentración suficiente de la quinina en la sangre y 
que no es posible confiar en ninguna concentración de ese alcaloide, pa- 
ra obtener la curación permanente o definitiva de la malaria. Kirsch- 
baum, en 1923, constató, asimismo, que la sangre citratada de un en- 
fermo de terciana benigna, era todavía infectante, después de haber 
sido incubada, entre 5 y 24 horas, a la temperatura de la sangre, con 
una cantidad igual de una solución de quinina de l por 5,000. 

Desde el punto de vista clínico, se ha llegado, 
probaciones interesantes. Así, los estudios realizad 
1918, sobre centenares de hombres sometidos ad 
tos, permitieron observar, entre otros, los siguientes 


“viduos en quienes la concentración de la quinina en la sang 


directa, es la porción 


se a y, sin embargo, los parási- 
tos persistieron en la sangre más tiempo que 


en la mayoría de los ca- 

sos. $ 
La conclusión que se desprende de las 
es que la quinina no ejerce una acción direct 


informaciones expuestas, 
sobre los plasmodios maláricos y que 


directa, especificamente tóxica, 
más bien actúa Por intermedio y 
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con la participación activa del organismo humano, produciendo, en- 
tonces, directa o indirectamente, cuerpos que son los verdaderos agen- 
tes destructores de esos parásitos, a la vez que estimula y refuerza otros 
medios defensivos naturales, como son la fagocitosis y la resistencia 
globular. En efecto, la desaparición rápida de la quinina del torren- 
te circulatorio, hace difícil creer que su virtud antimalárica resida en 
una acción tóxica directa sobre los plasmodios, que, de otro lado, son 
capaces de resistir, sin desmedro, concentraciones de quinina mucho 
más altas que las que puede tolerar el organismo humano. Se supo- 
ne, en consecuencia, que su acción farmacoterápica específica depende 
de la producción, directa o indirecta, de cuerpos de naturaleza desco- 
nocida, que se combinan con los parásitos patógenos y los destruyen. 

Warrington Yorke y Macfie, estudiando, en 1924, el mecanismo 
de la curación de la malaria, se expresan como sigue: “Antes de in- 
tentar+.la explicación del por qué unos casos curan y otros no, formu- 
laremos el postulado de que ninguna forma. de quinino-terapia, por sí 
sola, es capaz de destruír todos los parásitos maláricos existentes en 
el cuerpo humano. En el tratamiento de la malaria la sucesión de los 
hechos es, en nuestra opinión, la siguiente: administrada la quinina a 
un enfermo cuya sangre contiene numerosos parásitos maláricos, des- 
truye, invariablemente, . de modo directo o más probablemente indi- 
recto, gran número de ellos pero no todos, poniendo así en libertad 
una cantidad considerable de antígeno soluble, que estimulando los te- 
jidos del huésped, provoca la formación de un anticuerpo específico. 
Si la suma de ese anticuerpo, así generado, es suficiente, se producirá 
la destrucción de los parásitos restantes, obteniéndose, entonces, la es- 
terilización de la infección y la curación del enfermo. Por consiguien- 
te, según esta hipótesis, la curación exige, en primer término, la libe- 
ración de una cantidad considerable de antígeno soluble, mediante la 
destrucción de un gran número de parásitos; y en segundo término, 
la capacidad del huésped para responder al antígeno, con la forma- 
ción de una cantidad suficiente de anticuerpo. Si por cualquiera ra- 
zón faltase uno de esos dos requisitos, la infección no se extinguiría y 
vendría la recaída. Con respecto al primer requisito, hace tiempo que 
mos ha impresionado el hecho de que la administración de la quinina 
es más eficaz cuando la sangre contiene numerosos parásitos, que cuan- 
do no se les encuentra en ella. El segundo requisito para obtener la 
curación, es que las células o tejidos del enfermo, sean capaces, en res- 
puesta al estímulo provocado por el antígeno, de: producir la cantidad 
suficiente de anticuerpo. Que el huésped humano exhibe cierto grado 
de inmunidad natural contra la infección malárica y que esa inmunidad 
natural puede incrementarse respondiendo al estímulo apropiado, ape- 
nas si cabe dudarlo”. 

Aunque las teorías expuestas demuestran, que el mecanismo de 
la acción farmacoterápica específica de la quinina en la malaria, es, 
todavía, muy imperfectamente conocido, podemos, sin embargo, afir- 
mar, que hay suficiente e indiscutible evidencia, derivada de los hechos 
experimentales y clínicos, en favor de la participación activa del or- 
ganismo humano, en el proceso curativo de las malarias, que no po- 
día hacer excepción a la ley biológica de la propia y natural defensa 
de los seres vivos, contra las causas que perturban o amenazan su equi- 
kbrio fisiológico y su existencia. 

La curación espontánea; la resistencia natural absoluta y relativa; 

-1£ inmunidad adquirida (casi siempre relativa); el aumento de la fa- 
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gocitosis y de la resistencia globular con la intensidad y malignidad de 
la infección y con la administración de la quinina en dosis apropiada; 
la más fácil curabilidad de la malaria en los paroxismos primarios ex- 
centos de complicaciones y en los sujetos inoculados con fines terapéu- 
ticos o experimentales; la dificultad de obtener la curación radical de 
la malaria crónica; y, por último, la imposibilidad de salvar la vida 
de los enfermos agotados y deprimidos, cualquiera que sea la causa del 
desmedro de sus energías reaccionales que los incapacita para la de- 
fensa, a pesar del tratamiento específico, rápido y enérgico; demues- 
tran, del modo más concluyente, la parte activa y preponderante que 
desempeña el organismo humano en la curación de las infecciones ma- 
láricas y, por consiguiente, la importancia práctica, principalísima, que 
tiene para el médico, la determinación inmediata y precisa del estado 
general del paciente y de las causas que lo afectan desfavorablemente, 
ya sean dependientes de la malaria, ya de algún otro proceso morbo- 
so coexistente, ya de antecedentes hereditarios, patológicos u otros de 
caracter individual, ya, en fin, del medio ambiente. 
menor atención que el médico preste a esas fuentes inapreciables de in- 
dicaciones terapéuticas urgentes, muchas veces salvadoras, dependerá 
el éxito de la medicación específica, es decir, la extinción de la infeec- 
ción malárica y la curación del enfermo. 

Se explica, ahora, facilmente, por qué la quinina no realiza la the- 
rapia magna sterilisans, que perseguía, con tanto empeño como talen- 
to, el ilustre investigador germano, Ehrlich. La doctrina fundamental 
de la quimioterapia específica, inspirada en el estudio biológico o, me- 
jor dicho, bioquímico, del proceso curativo de algunas enfermedades 
producidas experimentalmente, propició y buscó, de preferencia, 
propiedades o aptitudes parasitotropas de los com 
trató de reducir, al mínimum posible, sus afinidades organotropas, que 
consideraba desfavorables, cuando no dañosas, al mecanismo curati- 
vo. De ahí, el ideal terapéutico, el método de la therapia. magna steri- 
lisans, que pretendía la destrucción total de los parásitos patógenos, 
por una sola dosis de medicamento específico en el espacio de uno o 
dos días, método más difícil y peligroso que el de las dosis Pequeñas 
y escalonadas. Las valiosas sugerencias de esa doctrina, las investiga- 
ciones a que ha dado lugar y los hechos recogidos hasta el presente, 
en relación con ella, demuestran que la curación de los procesos .mor. 
bosos es imposible sin la participación activa, preponderante y continua 
del organismo humano y que el organotropismo, usando la terminolo- 
gía de Ehrlich, de los agentes quimioterápicos específicos, es factor 
esencial de su acción curativa. Si las células del cuerpo humano son 
capaces de fijar y utilizar, en su propia defensa, eso 
sus propiedades especiales, se producirá la curación e 
rapidez y parcial o totalmente, según el grado de la 
ca, que condiciona y decide, en último término, el 
tamiento específico. 

4.) —El medio ambiente, es sabido, e 
rosa en el vigor y las energías del individuo en 
tencia, que es la vida y la salud. La ejerce, 
favorablemente, en el organismo enfermo, acelerando o retardando el 
proceso curativo. En el caso de la malari 
del medio determinan, en gran parte, 


De la mayor o 


las 
puestos químicos y 


s Compuestos y 
on más o menos 
capacidad orgáni- 
resultado del tra- 
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utilizar, en su defensa, el agente quimioterápico específico. Colocado 
el enfermo en un medio higiénico a cubierto de reinfecciones posibles, 
con alimentación, asistencia y tratamiento médico, la curación es la 
regla. Pero, si el sujeto se halla en un local húmedo, escaso de aerea- 
ción, oscuro y donde predomina la endemia malárica; si sus alimentos 
<on deficientes en valor nutritivo o de mala calidad, el tratamiento es- 
pecífico escollará, seguramente a pesar de su administración adecuada. 
La experiencia de la última guerra mundial demostró la imposibilidad 
de obtener buen éxito en la curación de los soldados que, deprimi- 
dos moralmente por la derrota y físicamente abrumados por los es- 
fuerzos de la campaña, habían perdido gran parte de sus energías de- 
fensivas y su poder de reaccionar, debidamente, contra los parásitos in- 
fectantes. De ahí, sin duda, el descrédito que sufrió la quinina en los 
Balcanes, especialmente, por la crecida mortalidad de las violentas epi- 
demias de malaria, que sufrieron los ejércitos en lucha. No hubo tal 
fracaso de la quinina, como agente quimioterápico específico, de que 
se habló, no sólo en los diarios políticos, sino también en algunas re- 
vistas científicas. El fracaso fué del organismo humano, que agotado 
bajo la influencia de múltiples y desfavorables factores, no pudo ejer- 
cer, en el proceso curativo, la participación, activa y preponderante, 
que le correspondía. E. 

Conocidos los factores que intervienen en el proceso curativo de 
las malarias, vamos a ocuparnos de lo referente a la administración de 
la quinina. e 

El empleo de las diversas sales de quinina difiere con cada en 
servador, prefiriendo unos las sales solubles y otros las insolubles. En 
nuestro concepto, la sal de elección debe ser aquella más rica en qui- 
nina y menos deprimente, como el formiato de quinina O a 
por ejemplo, que es, además, menos amarga. En la medicina infantil, 
es más recomendable la aristoquina que es insípida y muy rica en qui- 
nina. da ] 

Se ha discutido la dosis de quinina que debe administrarse a los 
enfermos, sosteniéndose de un lado, que son preferibles las dosis altas, 
y de otro, las dosis pequeñas y repetidas. Ambas son eficaces y de ahí 
que existan, actualmente, fórmulas recomendadas, que tienen como ba- 
se ya las dosis altas de cincuenta o sesenta centigramos, a intervalos 
más o menos largos, (tratamiento Standard de la United States Natio- 
nal Malaria Commissión: 2 gramos diarios de Sulfato de Quinina, en 
tanto que los síntomas continúen, o durante 304 días. en a dosis 
de 0.65 gramos cada una y en seguida 0.60 gramos diarios durante 
ocho semanas. Este tratamiento desinfecta el 90 % de los casos), ya 
las dosis pequeñas, de veinte centígramos, a intervalos cortos, (trata- 
mientos de Nocht: 1 gramo diario de Bisulfato de Quinina en ho 
fraccionarias de 0.20 gramos cada dos horas, entre las 6 h. a. m. y 
h. p. m., durante diez días consecutivos, y después, con ciertos interva- 
los, por dos meses), hay indicaciones que imponen al práctico el 


b 


aumento de las dosis, tales son: a). — Cuando aparecen en el. 


enfermo síntomas nerviosos singulares que llaman inmediatamente la 
atención, como el cambio brusco de caracter, la pérdida de la memo- 
ria para los hechos relacionados con su dolencia, cierto grado de ob- 
nubilación mental, etc.; b).—Cuando se observa en la sangre un gran 


> WEA 
número de parásitos y elementos anormales, como células macrófagas, 


leucocitosis marcada y fagocitosis acíclica; c).—Cuando al picar el ló- 
bulo de la oreja o el dedo, para obtener una gota de sangre con el 
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objeto de practicar el examen hematológico, aquella se coagula rápi- 
damente y se extiende de modo desigual, denunciando así el embarz- 
zo de la circulación capilar, debido al gran número de parásitos exis- 
tentes en ellos o a la debilidad del músculo cardiaco o a las dos cau- 
sas juntas. ] 

El horario de la administración de la quinina ha sido y es aún. 
discutido. En efecto, fundándose algunos observadores en que la evo- 
lución asexual de los plasmodios maláricos, se realiza en horas dete:r- 
minadas, que pueden predecirse de antemano, preconizan una sola do- 
sis alta seis horas antes, más o menos, del momento en que debe imi- 
ciarse el paroxismo febril, consiguiéndose de ese modo la fácil destruc- 
ción de esos gérmenes en su forma más vulnerable, el merozoíto. 
contra de esa opinión militan, los que, 
ca, saben que es relativamente raro en 
la periodicidad, matematicamente exact 
los paroxismos febriles de las malarias 
cambio, es muy frecuente la periodicid 
térmica, la remitencia inicial de la fieb 
raciones debidas, ya al número varia 
que inoculados en distintos días u horas evolucionan en tiempos dife- 
rentes, ya a las infecciones maláricas mixtas, ya a la deformación de 
los paroxismos causada por el uso deficiente e irregular de la quinina. 
ya, en fin, a causas desconocidas; probablemente dependientes del gra- 
do de resistencia del individuo. En tales casos, no cabe el empleo de 
una sóla dosis periódica de quinina y sí está justificado el empleo de 
dosis adecuadas, en intervalos convenientes, durante las 24 horas, pa- 
ra que la concentración de la Quinina en la sangre, mantenida en lími- 
tes tolerables, se oponga a la existencia de los parásitos patógenos. Esz 
es, también, nuestra opinión. yor: d , 

Hay dos métodos de administración de la quinina: el método de 
elección y el método de necesidad, llamados así por Bates. El prime- 
ro es el oral, el más seguro y sin peligro. La absorción de la quini- 
na por el tubo digestivo, es tan rápida como cuando se la inyecta in- 
tramuscular o subcutaneamente. Salvo el /caso de catarro gástrico, l= 
absorción es total. Las contraindicaciones de ese método son: a) — 
El vómito constante; b).—El delirio; c).—El coma. Las ventajas del 
método, justamente llamado de elección, son indiscutibles, y por co 
siguiente, debe ser usado de preferencia a cualquiera otro, en los hos- 
pitales, en los consultorios y en la práctica civil. Pero, cuando se tra- 
ta de las contraindicaciones señaladas, cuando se trata sobre todo le 
ataques perniciosos, nuestro deber es recurrir, no sólo a] método de 
elección, si es posible, sino también al método de necesidad, constituj- 
do por las inye ciones intramusculares y endovenosas, 
cuyo concurso no podríamos dominar la infección y salvar al enfer 
Ellas son, pues, de la mayor importancia, en tales casos, 
deben usarse como medio ordinario de tratamiento, Porque no Pc, 
exentas de consecuencias serias y peligrosas, He te de 
presenciar, varios desastres causados por las inyecciones ron 
res, así como accidentes cardio-aórticos impresionan a 
ciones endovenosas, en enfermos de terciana benig 
nes, tributarios del método de elección. 
trizados, relatan casos fatales de fle de: 2 - 

de invalid causados por las in S : Ploemias, así 
como de invalidez, sp yecciones able 
quinina, cuando no estaba indicado el método de ares de 


” 
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basándose en la realidad clíni- 
contrar enfermos que presenten 
a, de 48 o 72 horas, propia de 
terciana y cuartana; y que, en 
ad cuotidiana, la irregularidad 
re en la malaria terciana, alte- 
ble de enjambres de Parásitos. 


n- 


sin 
mo. 
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En los niños, es sumamente peligroso el método de las inyeccio- 
nes intramusculares, usado con indebida frecuencia aún en los lactan- 
tes, por cualquiera elevación de temperatura atribuida, erroneamente 
a la malaria. Sé de dos casos fatales ocurridos en criaturas, que su- 
cumbieron, pocas horas después de una inyección intramuscular de 
quinina, con síntomas de intoxicación quinínica. 

La intolerancia o hipersensibilidad a la quinina, no es rara y pa- 
ra combatirla se usa, con buen éxito, el método siguiente preconizado 
por Héran y Saint-Girons: consistente en la administración de una 
oblea, que contenga 5 milígramos de sulfato de quinina y 50 centígra- 
mos de bicarbonato de soda. Una hora u hora y media, después, se 
puede administrar la dosis de quinina que se desee. He encontrado 
mejor, dar al sujeto 20 centígramos de quinina media hora más tarde 
de la oblea anti-anafiláctica y en seguida de una hora, la dosis alta 
que se crea conveniente prescribir. 

Entre los succedáneos más importantes de la quinina, figuran la 
plasmoquina simple, la plasmoquina compuesta y el azul de metileno. 
Los estudios realizados con la plasmoquina simple demuestran, que po 
see una acción selectiva sobre las formas sexuales de los parásitos ter- 
ciano y sub-terciano o maligno y desde este punto de vista es, sin du- 
da, una adquisición muy útil. Pero, su acción terapéutica sobre las 
formas asexuales es inferior a la de la guinina, razón por la cual no 
puede considerársele como un sustituto de esta droga. La plasmoqui- 
na compuesta o combinada con la quinina (comprimidos de 2 centí- 
gramos de plasmoquina y 25 centígramos de quinina), tiene, en cam- 
bio, propiedades gue la hacen muy apreciable en el tratamiento de 
las malarias terciana y subterciana. Manson-Bahr, ha publicado en 
Enero del año anterior, el resultado de sus observaciones clínicas sobre 
el uso de ese compuesto y concluye manifestando, que la plasmoquina 
compuesta ejerce una acción selectiva sobre los gametocitos de las ma- 
larias maligna y terciana benigna. Agrega, en seguida, que aún en do- 
sis terapéuticas pequeñas, actúa sobre el parásito de modo mucho más 
rápido y extraordinario, que la quinina no combinada con la plasmo- 
quina. Tiene, además, la ventaja de ser insípida y muy bien tolera- 
da. Declara, asimismo, que los resultados clínicos observados por él, 
han sido muy satisfactorios y termina con los siguientes conceptos: 
“El efecto de cualquiera droga sobre las medias lunas, es decir, la for- 
ma más resistente del parásito maligno, puede tomarse como índice de 
su eficacia. A este respecto, puedo decir que los hechos han demostra- 
do, que la plasmoquina combinada con pequeñas dosis de quinina, pa- 
rece tener una acción parasitotropa más fuerte que cualquiera de las 
dos drogas aisladas”. Puede, pues, considerársela como un buen suc- 


cedáneo de la quinina, especia : 
contraindicadas las dosis altas de ese alcaloide. / 

El azul de metileno, es, también, un buen succedáneo de la qui- 
que no respondiesen al tratamiento 


nina, en los sujetos intolerantes y 
dosis es, por lo general, de 15 a 20 


anti-anafiláctico ya indicado. La 
centígramos en las 24 horas. y 

En la terapéutica de las malarias, el médico debe hacer: a).— 
El tratamiento de la infección malárica, es decir, de los paroxismos y 
recaídas, de los ataques perniciosos y de la malaria crónica; b).—-El 


tratamiento del enfermo. yA 
a).—Los paroxismos y recaídas, deben tratarse con dosis apro- 


piadas de quinina, prolongadas durante un tiempo más o menos largo. 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


Imente en aquellos casos en que están. 


Y 


| 
4 


O 


Nuestra práctica, en esos casos, consiste en la administración prévia 
de un purgante, si el enfermo presenta catarro gástrico, seguido, cua- 
tro a seis horas después, de 50 centígramos de quinina cada seis horas, 
de manera que el organismo reciba 2 gramos de ese alcaloide, en el 
curso de las veinticuatro horas. Continuamos la medicación específi- 
ca en la misma dosis, hasta completar cuatro días y si durante ese trans- 
curso no se ha producido otro paroxismo, disminuímos la dosis diaria 
a | gramo 50 centígramos o sea, 50 centígramos tres y 
continuamos así por espacio de cuatro días más. 
continuando normal, prescibimos un gramo divido 
te ocho días y terminamos, siempre que no se haya reproducido el pa- 
roxismo, con la administración de un gramo de quinina (50 centígra- 
mos mañana y noche), que el enfermo debe tomar, cada domingo, por 
espacio de dos o tres meses, según la estación y la insalubridad del lu- 
gar. Si en el curso de esa quininización se presentase un nuevo paroxis- 
mo o recaída, se renovará el tratamiento en la forma indicada. Cabe 
apuntar aquí, el deber en que se halla el médico tratante, de instruír 
al enfermo, con el mayor detalle, de todo lo que se refiere a su cura- 
ción y a la necesidad, para su propio beneficio, de cumplir estricta- 
mente las prescripciones facultativas, pues la interrupción del trata- 
miento o disminución de las dosis, impedirían la curación y lo condu- 
cirían a la malaria crónica. Como se comprende, las dosis de quinina 
deben ser menores en las mujeres y especialmente en 
así como en los niños, según la edad. 

En los ataques perniciosos, la terapéutica específica debe ser rá- 
pida y enérgica, prescribiendo la quinina en dosis altas de 3 a 4 gra- 
mos o más en las veinticuatro horas y apelando, según los casos, a to- 
das las vías de administración aprovechables, inclusive la rectal. En 
algunos lugares, como la zona del Canal de Panamá, por ejemplo, 
preconiza hasta 6 y aún 8 gramos de quinina en las veinticuatro hor 
según Bates, llevando, así, la medicación específica, a límites muy 
ligrosos, que han permitido, sin embargo, salvar muchas vidas. 
terapéutica específica de esos enfermos, hay que agregar la del sín 
o síntomas predominantes, que marcan la perniciosidad clínica de 
roxismo malárico y constituyen indicaciones importantísimas, 
médico debe atender con toda eficacia, para salvar al organismo dei 
peligro que ellos significan, restableciendo, si es posible, las energías 
funcionales y la potencia defensiva del enfermo, que sólo de ese modo 
podrá utilizar la acción específica de la quinina. 

La curabilidad de la malaria crónica, está en relación directa de 
las condiciones del medio, la alimentación, asistencia y tratamiento 
médico. Si aquellas son favorables, la curación no es difícil, en caso 
contrario, es imposible. Por consiguiente, la primera recomendación 
que debe hacerse al enfermo, es el cambio de clima o de residencia, 
que lo aleje de la zona endémica donde <ontrajo la infección primitiva 
y está expuesto, constantemente, a sufrir reinfecciones, que actuando 
en un organismo ya deteriorado, intensifican los daños, deprimen cada: 
vez más las defensas naturales e inutilizan el tratamiento específico 
Colocado el paciente en un medio higiénico, con alimentación y Abi 
tencia adecuadas, el tratamiento de la infección malárica, cons 
en la administración de la quinina, en la forma indicada para lo 
roxismos, cada vez que se produzca una recaída, continuándola en t 
to existan én la sangre circulante, formas asexuales e 


del parásito > 
geno y alternándola con la plasmoquina compuesta —en dosis co 


eces al día y 
Si la temperatura ha 
en dos dosis duran- 


las embarazadas, 
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centígramos de plasmoquina y 75 de quinina cada veinticuatro horas, 
durante tres días por semana— si se observa, asimismo, gametocitos 
más o menos numerosos. Coadyuba al mejor éxito de la terapia es- 
pecífica, la depleción periódica de la circulación portal, por medio de : 
laxantes salinos. : 
La anemia, ordinariamente simple, pero de variable intensidad, 
que puede llegar hasta cifras inferiores a 1,000,000" de glóbulos rojos 
por mm. c., comienza a reaccionar tan pronto como actúa la medica- 
ción específica, asociada, especialmente, en los intervalos de las recaí- 
das, a los arsenicales, ferruginosos, tónicos generales o especiales, etc., 
según las diversas alteraciones funcionales u orgánicas, que acompañan: 
y caracterizan la cronicidad de la malaria. 
La esplenomegalia, en los casos avanzados, puede llegar a cons- 
tituír una lesión dañosísima para el individuo, no sólo por el peligro 
que significa su ruptura, relativamente fácil, sino también por la acción 
hemolítica que es suceptible de adquirir, generando sindromes graves. 
Llega, pues, o puede llegar, el día, en que es indispensable la extirpa- 
ción de esa víscera para salvar la vida del sujeto. En tal situación, to- | 
ca al médico reforzar, cuanto sea posible, el organismo del enfermo  .- 
y prepararlo para la intervención del cirujano, mediante la radioterapia 
gue disminuye el volumen del bazo. . 
b).—El tratamiento del enfermo, ya lo hemos dicho varias ve- 
ces, es, según los casos, tanto o más importante que el de la infección. 1 
Los esfuerzos del médico deben dirigirse, por consiguiente, desde el 
primer momento, a colocar al enfermo en las mejores condiciones de 
higiene y de buena asistencia. El enfermo debe hacer cama durante 
los paroxismos o, mejor dicho, por el tiempo que juzgue el práctico. " 
a fin de evitar las recaídas, que son debidas, por lo general, a que el 
afermo abandona ¡ell lecho oxelireposofftan pronto como termina el 
paroxismo, entregándose, en seguida, a sus ocupaciones habituales, fue- 
ra del domicilio. En relación con las diversas fases del paroxismo, se 
atenderá a disminuír la intensidad de los síntomas por medios fisioló- 
gicos adecuados. La alimentación en tales casos, debe ser líquida o 
semilíquida, mientras el enfermo permanezca en cama, no pasando a 
la alimentación sólida, sino gradualmente. La alimentación usual, pre- 
buede ser) tambien cn oO de ligeras recaídas. | 
Durante los ataques perniciosos, además del tratamiento especí / 
fico conveniente, el médico aplicará, de toda urgencia, Ea medios máx SN 
eficaces para atenuar la violencia de los síntomas y reforzar las ener: 
, : Así, se prescribirán, la balneación fría 
sías defensivas del enfermo. /MSh 5 pao ad ad ; 
o helada en los ataques perniciosos ¡hiper priencon a me cación anti- 
a , , fisiológico glucosado y bicarbonata- 
emética; las inyecciones de suero !ISIo 68 A yx di ; 
do: la transfusión sanguínea; la medicación hemostática, cardiaca, etc., 
, y 
a O Ca OOR crónica se reforzará al enfermo, aparte de la me- i 


: dE : ió edio de los tónicos, los 
dicación ya indicada para la infección, por med os Me : 
estimulantes de la hematopoiésis, la alimentación nutritiva apropiada ; 
5 del modo más eficaz posible, de- las 
p 


y, por último, se le defenderá, 
¿Guns patógenas predominantes en el lugar, especialmente de los pa- 
rásitos intestinales, que, asociados al parásito malárico*y a la mala ali- 


mentación de los enfermos indigentes, pueden conducirlos a la, impro- 


ia ada, caquexia palúdica. a | 
e esas señorés al término de esta conferencia, que sintetizo ; 
o , , 


en la forma siguiente: | 
y 
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¿Es curable la malaria, en sus diversas especies, formas y grados? 
Sí, siempre que el organismo del enfermo lo permita y que el trata- 
miento específico sea inmediato, enérgico y suficientemente prolonga- 


do. . 
He dicho. 
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TRATAMIENTO DE LAS CERVICITIS 
Y ENDOCERVICITIS CRONICAS POR 
LA DIATERMO-COAGULACION 


POR EL 


Dr. CC. TAMAYO P. 


(Médico Asistente del Hospital Arzobispo Loayza) 


Omitimos hacer el estudio de las cervicitis y endocervic'!is por ser 
capítulo perfectamente definido en cualquier tratado de Ginecología, 
pero, si su etiología, patogenia y sintomatología nos son conocidas, ny 
sucede lo mismo con su tratamiento, pues, frecuentemente estas lesiones 
del cervic, son motivo de inquietud y preocupación, para el genecólo.- 
go, por su rebeldía invencible, a pesar de todos los tratamientos ensa. 
yados. A su vez, las pacientes, frecuentemente, torturadas por la bis 
dante leucorrea, que no es raro date de algunos años, caen en una ob- 
sesión que entristece sus vidas, convirtiéndolas en dolientes Peregrinas 
de todos los consultorios y si, como es natural, en las enfermas de e tel 
clase, que llevan,perpétuamente el pañal puesto, lo ven manchado A 
sangre. su fantasía las lleva hacia la Preocupación del cáncer con 
blemente el número de estas enfermas en nuestro medio, es con d 
ble: 25 por ciento de las que concurren al consultorio de Cie) era. 
del Hospital Lóayza, son portadoras de cervicitis o endocervicitis, ogia 
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Haremos una revisión suscinta de todos los tratamientos preconiza- 
dos en estos casos, comenzando por las simples duchas vaginales con 
líguidos antisépticos o astringentes: soluciones de yodo, cobre, zinc, 
alumbre, permanganato de potasa, etc.; duchas que, como lo explicaré 
más adelante, no pueden llegar al fondo de las glándulas del cervic y 
endocervic. 

Todos los cáusticos químicos, ácidos, álcalis o bases, como el áci- 
do crómico, nítrico y sulfúrico, nitrato de plata, cloruro de zinc, sulfato 
de cobre, potasa y cal, bajo la forma de lápiz de Phylos, han sido utili- 
zados. Entre estas diversas substancias, las cauterizaciones con el nitrato 
de plata, y, sobre todo, con el cloruro de zinc en su agua de cristaliza - 
ción, nos han dado algunas veces resultados satisfactorios siempre que 
se trate de cervicitis moderadas. El lápiz de Phylos, aun cuando no tene- 
mos experiencia personal, está bastante recomendado. La gran mayoría 
de las veces, este tratamiento local, es simplemente paliativo; es, como 
dice Burleson Mattew, en un trabajo sobre las endocervicitis crónicas: 
“Después de haber empleado todos los métodos locales para curar las 
endocervicitis crónicas, podemos llegar a la conclusión de que con ex- 
cepción de las simples erosiones de área muy limitada, el tratamiento 
paliativo local, no cura las endocevicitis crónicas. Esto se hace eviden- 
te, cuando ustedes pasan revista de las condiciones patológicas, como 
infección, reacción de los tejidos, proliferación celular, aumento de ac- 
tividad de las glándulas y su hiperplasia. ¿Cómo puede actuar un tra- 
tamiento paliativo local ante un estado patológico como el antes seña- 
lado?” y 1 ( A 1 J 

Los cáusticos físicos, representados por el termo-cauterio y la crio- 
terapia, también son utilizados y muchos de los lectores lo habrán 
puesto en práctica; pero esta forma de terapéutica necesita un plazo lar- 
go para actuar, debido a la poca penetración del cauterio, etc. Además, 

; y did 
estos procedimientos, como todos los otros, _Henen una objeción muy 
grave que formularles y es la estenosis cicatricial del cuello, con todas 
<us derivaciones: hematometrias, esterilidad, dificultar el parto o cuan- 
do no, simplemente una dismenorrea. Se ha recurrido también a la ra- 
: pS beneficios para los portadores de endocer- 
dioterapia en demanda de benefi a 
vicitis crónicas. En 1923 A. Curtis trató 146 casos declarando del re- 
ltado d s obsevaciones que sólo un 50 por ciento de las enfermas 
E A e te, haciendo notar que la radioterapia, no 
<e beneficiaron defectuosamente, ) Ll », 
solo destruye las glándulas cervicales, sino también, estruye los tejidos 
ás ados y deja una estenosis insalvable; además, la leucorrea es. 
ás irri rebelde. e 
pe Ma E no podía dejar de ponerse al servicio de los que luchan 
a o iciti cervicitis crónicas; desgraciadamente o 
para curar las endocervicitis Y q Ñi 
hace mucho, o no hace nada; hace mucho, cuando se llega a la amputa- 
ce muc. E E 
¡ón del Ylo Stundorff, es su campeón con el procedimiento de que 
ERCE EG :¿n de éstas, necesita un cirujano adiestrado, 
es autor; pero una operación de estas, i f 
Kosói lio “sn de la paciente, etc., fuera de la angustia que sufre una 
ospita ió le propone una operación. No hace nada, cuando se 
enferma cuando $e ¡ endocervic. Mattew, antes citado, se 
ractica un legrado del cervic y : 
A “:«Có uede la cureta curar estas lesiones? Con la cureta 
E NA 1 tejido glandular enfermo de la mucosa 
no podemos remover todo el tej ¡DER ia Ñ 
ss tejidos glandulares infectados colocados profundamente, 
A : o perturbados. Los organismos infectan- 
permanecerán tranquilamente no p lá lándul dd 
tes que habitan las más remotas ramas de las glándulas profundas no. 
s 
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serán tocadas, por consiguiente: creer que con la cureta se puede curar 
esto, es una ilusión”. : 


SELECCION DE LAS ENFERMAS. — Hay que pensar que no 
todas las cervic son susceptibles de recibir impunemente una diatermo- 
coagulación. Casos hay en los que el procedimiento está contraindica- 
un atento 
examen ginecológico a fin de aplazar, temporalmente, el tratamiento 
cuando se descubren procesos agudos de salpingitis, metritis o perime- 
tritis; es de advertir, que en un 90 por ciento de las enfermos portado- 
res de cervicitis o endocervicitis crónicas, ofrecen también, una parame- 
tritis posterior, más o menos intensa, creada y sostenida por el mismo 
proceso cervical y que se descubre al examen, por un empastamiento y 
una dolorabilidad de los ligamentos úteros-sacros. Este episodio de la 
cervicitis, no contraindica de ninguna manera la diatermo-coagulación. 
no sucediendo lo mismo, con los casos agudos antes citados, que cons- 
tituyen una formal contraindicación, siendo menester apagar estos pro- 
cesos para poder intervenir. 


MANERA DE REALIZAR LA DIATERMO-COAGULACION 
DEL CUELLO. — Hacemos preceder siempre a la operación por dos o 
tres curas de glicerina ictiolada o boricada, con el objeto de desconges- 
tionar el cuello. La técnica es muy sencilla, la descripción la complegi- 
za. Lavada la vagina con una solución desinfectante cualquiera: agua 
boricada, yodada o permanganato, se seca el cervic, se extrae del con- 
ducto .el moco espeso que frecuentemente lo obtura. Si la paciente es 
muy nerviosa y se impresiona con el ruido producido por el aparato 
de alta frecuencia, se hará la anestesia local. Nosotros no la hemos uti- 
lizado sino una vez en un cuello enorme de esos llamados en “corcho 
de Champagne”. Lo corriente es que el cuello sea poco doloroso y las 
enfermas soportan sin quejarse la pequeña intervención. 

Colocada como está la enferma en posición ginecológica, se desli- 
za la placa que hace de electrodo indiferente por debajo de la región 
lumbo-sacra; el operador puede estar sentado, teniendo cuidado de 
mantener libre uno de los pies para actuar sobre el pedal interruptor. Se 
introduce en la cavidad cervical el electrodo esférico más pequeño del 
estuche de Bordier, sobre un tallo porta-electrodo, hasta llegar al ori- 
ficio cervical interno, procurando diatermo-coagular superficialmente 
la mucosa endocervical e imprimiendo movimientos lentos de sacar e 
introducir, a fin de rozar la citada mucosa en toda su. superficie. Si la 
erosión cervical es muy extensa, se cambia el electrodo, utilizando el 
circular o esférico del mismo estuche, que está en armonía con la ex- 
tensión de la ulceración; si el cuello es grande, tomentoso, con huevos 
de Navot, se introduce profundamente 2 o 3 cm. el electrodo aguja en 
los cuatro puntos cardinales. 

Aconsejamos no hacer la coagulación de la erosión en profundi- 
dad, ni esperar que en el punto de contacto del electrodo utilizado se 
produzca el “etaincelage'” por la carbonización completa del sitio don- 
de se actúa; basta con llegar a producir un color blanco-amarillento que 
desprende una pequeña cantidad de humo, momento en el que se inte- 
rrumpe la corriente, para actuar sobre los sitios vecinos; este momento 
se llega a conocer fácilmente con un poco de práctica. Una precaución 
que no se debe olvidar, es la de no abrir la llave de la corriente mien- 
tras que el electrodo activo no esté apoyado suavemente sobre la su- 
perficie que se quiere coagular, si se abre la llave antes, no sería raro 
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producir quemaduras en la vagina o provocar un fuerte dolor a la en- 
ferma, al aproximar el electrodo a la superficie cruenta por la produc- 
ción de “etaincelage'”, el que va acompañado de un impresionante 
ruido. 

Utilizamos para la coagulación del endocervic 200 M.A. y para 
el hocico de Tenca 500 M. A., durante un cuarto de minuto; pero, esta 
intensidad y el tiempo, varían según el diámetro del electrodo que se 
utilice. Recomendamos no hacer coagulaciones profudas, porque son és- 
tas, las que frecuentemente se complican con parametritis, etc. Si el ca- 
so requiere una coagulación profuda, es preferible hacer en dos sesiones 
distanciadas. 

Terminada la diatermo-coagulación, se hace una curación con ga- 
za empapada en solución de ácido pícrico o glicerina ictiolada, recomen- 
dando a la enferma guardar reposo ese día para extremar las precau- 
ciones. 

Trascribimos los caracteres del cuello en el período post-operato- 
rio de la tesis que sobre este motivo inspiramos al doctor Francisco 
Sánchez Moreno: ) í 

"El período post-operatorio presenta tres fases perfectamente ca- 
racterizadas, éllas son: lo. la fase de escara de 6 a 8 días de duración; 
2o. la fase de hemorragia, de menor duración, 3 a 4 días y 3o. la fase 
de reparación, la más larga, de 10 a 15 días. 


FASE DE ESCARA. — Está caracterizada por la escara misma. q 
producida por la acción coagulante de la corriente diatérmica sobre los Ñ 
tejidos del cuello. Esta escara es de color blanco nacarado, blanda, per- > 
fectamente limitada, de una extensión y espesor dependientes de la in- 
tensidad de la corriente y de los electrodos empleados; es adherente y 
no se debe intentar desprenderla por la hemorragia profusa que sería | 
la consecuencia natural. Alrededor de la escara, en los tejidos vecinos. ¡A 
se forma un edema y la temperatura local se eleva; es así, como a las í 
pocas horas de realizada la coagulación, y hasta tres o cuatro días e, 
después, el cuello está aumentado de volumen y prominente. | 

Si la coagulación ha sido profunda, el edema alcanzará también 
el cuerpo del útero, y, quien sabe, el tejido celular peri uterino, en-. 
tonces los gérmenes que pueden encontrarse en el fondo de las glándu- + 
las cervicales, que hayan escapado a la coagulación, u otros que pue- 
dan hallarse en el endometrio, aprovechan este momento para migrar 


a las regiones vecinas, donde encuentran un ambiente propicio para S 

desarrollarse y exaltar su virulencia: este es, seguramente, el mecanismo se 

por el que se producen parametritis o salpingo-ovaritis. 
Al mismo tiempo que aparece el edema, se produce también un 

flujo de color amarillento, fluído, al que Bordier, llama linforrea. por- ' 

que efectivamente está compuesto de linfa y exudados celulares. Esta y 


linforrea desaparece paulatinamente, cuando comienza a desprenderse 
la escara y el edema se ha resuelto. e 

Sobre el estado general, cuando no hay complicaciones, las con- 
secuencias post-operatorias són nulas; sin embargo, la temperatura pue- 
de ascender por encima de 37” C. Pero si los dolores, además de lox 
lumbo-sacros, se presentan en el hipogastrio, acompañados de males- 
tar general, escalofríos, anorexia e insomnio, puede asegurarse que se 
ha presentado una complicación ya sea anexial, metroanexial o para- 
metrial. Estas complicaciones tienen cuatro origenes: To. la mala selec- 

ción de las enfermas, ya hemos visto como es indispensable hacer um 
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concienzudo examen genital de la paciente, si no se quiere exponer a 
complicaciones desagradables que desprestigian el procedimiento; 2o. 
a una coagulación de los tejidos llevada muy profundamente, que pue- 
de destruir no soamente las glándulas cervicales enfermas, sino también, 
el tejido muscular y troncos linfáticos de mayor importancia que los que 
se encuentran entre los espacios interglandulares; 3o. a una asepsia im- 
perfecta en los electrodos o de la zona en que se interviene; 4o. debido 
a la coagulación de la mucosa del canal cervical y al edema que se pro- 
duce en la vecindad, este canal se obtura, impidiendo naturalmente 
que la linforrea y secreción uterina, se viertan en la vagina. Para evitar 
esas eventualidades, usamos sistemáticamente en lápiz medicamentoso 
a base de protargol y que en el comercio es vendido con el nombre de 
Delegon, introducido en el canal cervical a fin de mantener su permea- 
bilidad. 

Seis días después de la diatermo-coagulación, frecuentemente an- 
tes, comienza el desprendimiento de la escara; es entonces que la lin- 
forrea, que no ha dejado de presentarse, se acompaña de un intenso 
mal olor y se hace sanguinolenta. La eliminación de la descarga se ha- 
ce por pequeñas partículas que salen al exterior mezcladas con el 
flujo. 

El flujo, por su mal olor, molesta mucho a la enferma, siendo con- 
veniente, recomendarle las luchas vaginales simples con agua yodada. 
La caída de la escara se completa dentro de los 8 primeros días. Du- 
rante este período, o fase evolutiva, la actividad del ginecólogo, se re- 
¡duce solo a aplicar interdiariamente curas vaginales con gasas empapa- 
das en glicerina o ictiol que favorecerán la descongestión de las partes 
vecinas y del cuello mismo. También hemos empleado el mercurio cro- 
mo al 3 o 5 por ciento, que por su poder germicida y destructor de los 
tejidos muertos es un coadyuvante de la diatermo-coagulación. 

FASE HEMORRAGICA. — Esta, se establece una vez caída la 
escara, quedando en las zonas coaguladas una superficie roja, sangran - 
te al menor contacto. El flujo de mal olor, desaparece, para ser reem- 
plazado por una leucorrea clara y sanguinolenta. Si el período mens- 
trual coincide con esta fase, la cantidad de sangre vertida será muy a- 
bundante y tendrá los caracteres de una menorragia profusa. De a- 
quí la conveniencia de hacer las aplicaciones de diatermo-coagulación 
después del período menstrual. 

Se tendrá buen cuidado de anunciar a la paciente, la aparición 
de esta pérdida roja, pues, es una de las cosas que más la alarma. En 


algunos casos esta fase es casi imperceptible y la cantidad de sangre que 
pierden, es relativamente insignificante. 


FASE DE REPARACION. — Sigue a la anterior y en este mome.- 
to el área roja que 'está sangrante, comienza a cubrirse de una mucosa 
de aspecto semejante a la mucosa vaginal y seguramente desprovista 
de glándulas; la reparación parte de los bordes del área roja y va lle- 
nando poco a poco toda la superficie desprovista de mucosa. 

En algunos casos el tejido conjuntivo de esta superficie cruenta, 
prolifera con mucha rapidez, apareciendo botones carnosos que dificul- 
tan la epitelización: un pequeño toque con un lápiz de ntrato de plata, 
es suficiente para destruirlos, y dirigir una buena cicatrización. En esta 
fase es conveniente revisar con detenimiento el orificio cervcal porque: 
la vivacidad del tejido conjuntivo y la proximidad de sus bordes pue 
den determinar, una sinequia que traería como consecuencia, el hema- 
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¿ometrio y la dismenorrea de origen obstructivo; para evitar este in- 
conveniente, se deben separar los bordes del orificio con el extremo 
de las ramas de una pinza corriente de curaciones, haciendo como una 
dilatación y no está demás, pasar de tiempo en tiempo el historóme- 
tro. Esta es una de las causas por la cual, no es posible perder de vista 
una paciente en la que se ha practicado una diatermo-coagulación. La 
duración de este período es de 10 a 15 días y durante su transcurso 
se harán curas vaginales con aceite gomenolado y glicerina ictiolada. 
Una vez cubierta la superficie cruenta, por una mucosa sana 
nueva, el aspecto del cuello, es verdaderamente hermoso, inmacula- 
do, el orificio es perfectamente permeable, no qudan huellas de quistes 
de Navot, ni de superficies erosivas, la leucorrea desaparece radical- 
mente, así como los dolores lumbo-sacros; las menorragias y las me- 
trorragias, pre y post-menstruales, también desaparecen; en una pala- 
bra: desaparecen todos los síntomas de cervicitis o endocervicitis cró- 
nicas, junto con sus lesiones anatomo-patológicas, las enfermas mens- 
truan bien y el estado general florece; no quedan estenosis del cue- 
llo, ni dismenorreas obstructivas, así hemos observado en pacientes 
que tratadas por este procedimiento, las hemos seguido hasta un año 


y 


después de ser tratadas. 

CONTRAINDICACIONES. — lo. Todos los procesos agudos o 
sub-agudos intrapélvicos de la esfera genital, constituyen una formal 
ir esta regla y muy al principio de nues- 


contraindicación; por no segui Y 
tros ensayos, perjudicamos a una enferma, obligándola a guardar re- 
, , 
durante des semanas. He aquí el caso: 


poso en el Hospital Loayza, ; 
N. N. India, de 34 años, doméstica, llega al consultorio externo del 
hospital, quejándose de dolores en la región lumbo-sacra; TO PEE 
que se exacervan con los esfuerzos, de la defecación y micción, ábun- 
dante leucorrea, que acartona su ropa interior y que data desde un as 

El examen ginecológico revela la exis- 


borto que tuvo hace 8 meses. , 
e irregular, cuerpo normal, «anexos 


- erfici 
tencia de un cuelo grueso, de sup , 
oa poco sensibles, fondo de saco posterior doloroso. El 


SO xtensa cervicitis que por el tacto había- 
cpec os enseña: una € : ió ía si 
peculum n hace una diatermo-coagulación. Al día si- 


; + Sejle : ; , 
a ad febril, acusando dolor en a o 
que en las primeras horas de la mañana pa ICRA MEE a ya 
ha dormido en'la noche: El examen ginecológico nos da e disgusto de 

do de volumen, doloroso, con cierta fi- 


¿ átero aumenta - 
comprobár, un úter bles; es decir, un cuadro me- 


j Za, anexos grandes exquisitamente sensi 
tro a ., y % 
: Í 1 agndicado Pp Y 1 dit mo-coagulación. ospitalizada y 

-anexia (0) a er H 


i i 1 asistimos a la resolu- 
metida to médico conveniente, 
q a un tratamien 


dos semanas. 
E el trascurso de Male 
ción del proceso en en cualquier momento, debe constituir una 


120: pS La estacion, : . o 
contraindicación ES posible que be pares Maa e d 
estímulo que se lleva sobre el útero, Por dE RI 
cuello y, algunas veces, AS AE E o No obstante) (uaa vez 
Aanerficiós, este edema alcanza hasta 4 EA caferma SUE Ho Sdía 
debido a la rudimentaria inteligencia e ed E a aIIcióA: a nos 
absolver el interrogatorio, pusimos en A habia aumentado! con: 
más tarde, nos sorprendimos, dano o a una gestación de 2 o 3 
siderablemente de tamaño, q gestancia. 
E de e ada, e dieaate tuvimos que intervenir po- 
n esta Opo > 
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niendo en práctica este procedimiento. “Se trataba de una señora en 
el segundo mes de gestación, portadora de una enorme cervicitis que 
ocasiona cuotidianas y abundantes cervicorragias, en que fracasan todos 
los hemostáticos conocidos y que vista por dos colegas le diagnostican 
epitelioma incipiente del cuello. Alentados por la anterior observa- 
ción, le hacemos una diatermo-coagulación muy superficial; la pacien- 
te curó de su cervicitis y hace un mes se ha realizado su parto. No obs- 
tante estos hechos, el embarazo debe de constituir una contraindica- 
ción. 

30. — Tampoco se debe actuar en el puerperio; hemos observado 
en una enferma después de 3 semanas de dar a luz, cuyo cuello uteri- 
no sangraba abundantemente por una extensa endecervicitis, en la que 
creímos indicado cohibir la hemorragia por la diatermo-coagulación : 
hemos observado, una congestión del útero que se traduce por la apari- 
ción de dolores y una ligera turgencia del órgano: es menester esperar 

la completa involución. 
40. — En las personas diabéticas, la fase de epitelización se pro- 
longa mucho. En una distinguida señora que nos fué enviada por mi 
maestro el doctor Bello, con una pequeña cervicitis, 


la epitalización 
demoro alrdedor de ocho semanas, 


no obstante que fué una coagula- 
ción superficial. En estos casos es necesario ser muy prudentes para no 


llevar en profundidad la coagulación. 


50. — Está contradindicado también intervenir en los días que 
preceden a la menstruación, po rrazones que en otr 


o lugar hemos ex-. 
puesto. 


Nos sentimos verdaderamente satisfechos de los brillantes resul- 
tados que hemos obtenido en más de 200 enfermas, 

sencillo procediimento y lo recomendamos con todo 

solo. caso de cervicitis o endocervicitis crónicas, han 

miento, no obstante que buen número de las enferm 


tratadas por este 


calor, pues ni un 
persistido al trata. 


: : = z as, eran portadoras 
; | de estas lesiones desde varios años atrás. 

» Ñ 
hi RESUMEN 
15d s 
Las duchas vaginales, con soluciones antisépticas o astringentes 
A son ineficaces para el tratamiento de las cervicitis o endocervicitis E 
' nicas. dN 
í w) Los cáusticos químicos alcalinos: potasa ESA 
Y AA CAE 0 lorhídr: hi , cal (lápiz de Phylos).; 
N los ácidos: crómico, nítrico, clorhídrico; los básico 
Í 


Ss: : E 
cloruro. de zinc, sulfato de cobre, etc., no curan sino SA 
nicas discretas, no pudiendo llevar su acción cáustica hasta el LS Ne 
las glándulas racimosas del cervic y endocervic ocupadas ca o de 
menes infectantes. por los gér-. 

Los cáusticos físicos: termo-cauterio, crioterapia y 1 

terio, actuando sólo en el sitio de contacto, tampoco lle ga vano-cau- 

hasta los últimos reductos de los gérmenes. van su acción 
La radioterapia profunda, no sólo destruye las glándul ; 

bién los tejidos profundos y da mediocres resultados tor ulas sino tam- 
La amputación del cuello, es ya una a, 'APÉUticos. 

cance del médico práctico. 4 que no está al al- 
Todos los anteriores procedimientos em 

endocervitis crónicas, dejan cicatrices inexte 

ficio. 


Pleados 


d Para tratar E 
nsibles: ar las 


estenosis del ori- 


y 
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La diatermo-coagulación, es el tratamiento de elección, por su sim- 
plicidad, por llevarsu acción coagulante o solamente el calor a tempe- 
ratura tal, que mata los gérmenes a distancia. del electrodo (cono de 
condensación). ' : 

En 200 enfermas ratadas hemos visto curar sus lesiones. 

Está contraindicado en los procesos agudos concomitantes con 
una endo o cervicitis (anexitis, metritis, parametritis). En las perso- 


nas gestantes (peligro de aborto). 


/ 


CONTRIBUCION AL ESTUDIO DIESMIAOS 
GRANOS OXIDASICOS DE LOS 
e LE UCO ClINroOrSs 
POR 
AURELIO DIAZ —UFANO. 
Alumno de 3er. año de Medicina 
A mi distinguido maestro, el doctor Daniel Mackchenie 
e me inicié en los hermosos estudios de la Hematología 


nseñanzas del Dr. D. Mackehenie 
fué la reacción de las oxidasas 


Desde qu 
bajo las sabias y desinteresadas € 


uno de los puntos que más me intereso, £ y 
a en el diagnóstico diferencial de algunas leu- 


por su enorme importanci E : 7 
cemias, pero a la vez, me dí cuenta de la deficiencia grande de las téc- 
nicas Atiales fué este el punto de partida del modesto trabajo que 
rese z q Ss , . . 
p nto objeto la exposición de una técnica senci- 


> íneas, tienen por Ñ E ie 
lla A A la vez, que permite una completa diferenciación de to- 
, 
al Po So orfológicos de la sangre: en esto, casualmente, ra- 


dica el defecto de otras coloraciones como dd ano: A más cono- 
cida entre nosotros, la Mc. Junkyn, en la o. OS Is al 
clear precisa, lo mismo que una clara EN SO MAA fur e ES 
mentos que no toman las oxidasas. E psinciblo. en A pa a Se 
A como la de Mo: Junkyn, ia en la ea e Pi Er le 
Mdotanal: pero no es este el lugar apropia Me e aa ' estas 
complejas reacciones bioquímicas, Pues no en A 


€ propuesto. 


$ a een tel protoplasma de algunos leucocitos, existen una 
e sabe qu 


, iertos oxidantes con producción 
y : ue descomponen cie NO : 
¿ga de ra Ir oxígeno libre, tiene la particularidad de oxiday 
Losa ca 1 q no habrían podido aceptar este oxigeno. Tenemos 
Den dd ale Es nuestro caso: el alfa naftol es un cuérpo capaz de oxi- 
ejemplo e 
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darse, pero solo en presencia de oxígeno libre, por consiguiente, el 
agua oxigenada no actuaría sobre él sino en presencia de estas diasta- 
sas que la descompondrían en agua y oxígeno libre, es decir, oxígeno 
activo. La propiedad de las diastasas llamadas oxidasas, ha sido apro- 
vechada por los investigadores como W. H. Schultz, Gráff Winkler, 
etc., desde hace mucho tiempo, con el objeto de poner de manifiesto 
los asientos donde se producen estas reacciones que son características 
de un grupo de leucocitos, los de origen mieloide, pero las aludidas 
técnicas a mi modo de ver, no han sido del todo satisfactorias y es por 
eso, que me he permitido la exposición de esta modificación, que me 
parece mejor y que facilita más el diagnóstico. 

La marcha de la coloración como se verá, es muy sencilla y rá- 
pida, condiciones ambas tan necesarias e indispensables para obtener 
ventajosos resultados. He aquí la técnica: 

Las extensiones de sangres una vez secas, se cubren con un de- 
terminado número de gotas de solución de pironina (solución A) por 
un espacio de tiempo de medio a un minuto para que la solución al- 
cohólica, proceda a fijar los elementos; acto seguido, se agrega igual 
número de gotas de agua destilada y se deja actuar de tres a a 
nutos. En este período, es en el que las reacciones químicas se operan 
y en el cual, también la pironina colorea los sitios donde se ha reali- 
zado la síntesis del azul de indofenol. Después, se lava O RA 
con agua destilada y se seca. La desecación es imprescindible para 
gue los colorantes posteriores no actúen sobre las granulaciones y así 
estas, salgan más nítidas. Á continuación, se procede de la siguiente 
manera: hágase una mezcla compuesta de cinco partes de hematoxili- 
na (sol B) y una parte de solución diluida de orange (sol C) con esta 
mezcla, se colorea de tres a cuatro minutos, pasados los cuales se Ma 
y seca. Pienso que el alumbre de potasio, además de mordiente nu- 
clear, fija muy bien el orange a los hematies, puesto que así lo demues- 
tra el hecho de no ser arrastrado por las aguas de lavado. zi 

Hecha la exposición de la marcha operatoria, indicaré la co 
sición de las soluciones colorantes: DOS 


1*—Solución A. 


Pron O 00 6rs: 
Alcohol de 80%.. .. 100 c.c. 
¡Aa mattol. O ZO Srs: 
Agua oxigenada.. .. Es 


La pironina de la casa G. Griibler, que es la por mí d 
ser la mejor, generalmente viene bajo la forma pastosa En me a, por 
es conveniente colocarla una vez desmenuzada lo más O caso, 
luna de reloj y llevarla a la estufa de 56% durante dos o he di Eo 
que seque bien; ya en esta forma, se puede pesar y Ela ds Pura 
mortero donde una vez bien pulverizada, se le ya ARETES arla a un 
poco el alcohol, teniendo cuidado de agitar hasta que se 8 poco a 
da la pironina, en este estado se le agrega el alfa naftol pa to- 
água oxigenada. Se filtra, porque a veces no se did € espués el 
ronina y se guarda en un frasco bien tapado. oda la pi- 

Esta solución dura en buen estado más o 

A causa de la relativa corta duración de 


recomiendo no adicionar el agua oxigenada sin 


menos un mes 

L : 
este colorante, es que 
o en el momento de tra- 
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CAMPO COMBINADO DE SANGRE NORMAL. 


(Coloración de las oxidasas según esta técnica). 


I—Linfocito. 
2—Monocito. 
3 —Polinuclear neutrófilo. 


4—Polinuclear eosinófilo. 
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bajar, en la proporción de una gota por cada dos centímetros, canti- 
dad suficiente para colorear una o dos extensiones de sangre. 


2*—Solución B. 


Hematoxilina.. .. .. 0,100 grs. 
Alumbre de potasio 5 grs. 
Agua destilada... .. 100 c.c. 
; Yodato de sodio.. .. 0,020 grs. 


No creo necesario indicar la preparación de esta solución coloran- 


te por ser tan conocida. (Según Mayer). 
L 


3o0— Solución C. 


Orange GC... .. +... 0,100 (G. Grúbler) 
Agua destilada.. .. 100 c.c. 


Ahora bien, interpretando los resultados, encontramos, que en el 
protoplasma de todos los leucocitos, formaciones mieloides, existen 
unas granulaciones rojo brillante, coloreadas por la pironina, más o 
menos independientes unas de otras y con una morfología propia según 
a la clase de elemento a que pertenecen. 

Es de interés estudiar las particularidades morfológicas de cada 

clase de granulaciones, porque aportan erandes facilidades diagnósti- 
cas. 
En los polinucleares neutrófilos, o mejor dicho, en los polimor- 
fonucleares neutrófilos, las granulaciones se presentan bajo la forma 
de pequeños granos rojos, refringentes, de una forma regularmente es- 
férica y sobre todo, claramente independientes unas de otras y homo- 
geneamente coloreadas. Tales granulaciones solo se encuentran en el 
protoplasma y nunca en el núcleo. DN 

Las granulaciones de los polimorfonucleares eosinófilos, son de 
diferente aspecto: se presentan de un tamano mucho más grande y no 
aisladas como las de los neutrófilos, sino más bien, apretadas y como. 
apiñadas unas con otras y tanto, que en ocasiones algunos granos pa- 
recen como desnudos en la periferia del leucocito, además, su aspecto, 
a la coloración, no €s homogéneo, presentándose como esferas huecas, 
con centro incoloro o ligeramente coloreado y un manto, o capa de 
cierto espesor teñido en rojo intenso; ed el EPNEAS Posterior, 
el orange, colorea ligeramente estas gran aciones, e e un tinte 
amarillo muy bajo, que con el rojo intenso anterior identifica perfecta- 


m nto. 2 i mi 
niga A raros los basófilos, no he tenido oportunidad de 


nica. 
lase de elementos que presentan en su proto- 


lee A aciones oxidásicas Y estos iaol los grandes mononucleares 
o pps ME Aguí, las granulaciones son de dos clases; Unas alar- 
E , 


gadas en forma de bastoncitos, de grosor más o menos uniforme y de 


loreándose en rojo, homogéneamen- 
a : te abultados, co 1a AO Ido a 
extremos ligeramen refringentes, igualmente rojas di- 


estudiarlos con esta téc 
Hay una tercera C 


finas puntuaciones, ¡ 
pa al que 1 atotoplasma: En los monocitos, las granulaciones son 
eminadas en el P rticularidad: las he visto en algunas 


con una pa 07 ; 
menos abundantes Y e el núcleo, quizá debido ello a que repar- 


ocasiones presentarse sobr 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


=— 4 == 


tidas en el protoplasma, alguna o algunas hayan quedado incluidas en 
la delgadísima lámina protoplasmática que cubre al núcleo. El no en- 
contrarlas en todos los ejemplares, hace que mi opinión se incline en 
este sentido y no a que estén incluidas en la substancia nuclear. 

Ahora bien: ¿todas las formas de los elementos mieloides toman 
las oxidasas> La respuesta es difícil, ya que las opiniones están muy 
repartidas. Según el profesor Georg Rosenow de Kónigsberg, la reac- 
ción de las oxidasas, resulta positiva en todas las células mieloides, in- 
clusive los mieloblastos y por consiguiente, la diferenciación entre un 
linfoblasto y un mieloblasto en el caso de una leucemia de dudosa 
clasificación, sería muy fácil por la reacción de las oxidasas, ya que el 
elemento mieloide, haría positiva la reacción, mientras el linfoide ne- 
gativa, clasificación imposible con los colorantes corrientes, por ejem- 
plo, los derivados de Romanowski. 

Contraria a esta opinión tenemos la del distinguido profesor in- 
glés Piney, que dice: las granulaciones oxidásicas solo son positivas en 
los elementos mieloides, cuando ya estos tienen granulaciones en su 
protoplasma, por consiguiente desde el promielocito y no en el mielo- 
blasto. / 

Hans Hirschfeld y Naegeli, afirman haber encontrado mieloblas- 
tos indudables, que no presentaban granulaciones oxidásicas de ningu- 
na clase. 

Yo por mi parte diré, que las cosas no son tan claras ni precisas, 
porgue en nuestro laboratorio hemos visto casos, en que unos pocos 
mieloblastos poseían finas granulaciones de oxidasas, mientras sí, de 
un modo constante, ya en el promielocito, lo que nos indicaría que se- 
gún esté de evolucionado el elemento, según esté de adaptado a la 
función de defensa que le está encomendada, así, también estarán de 
evolucionadas sus granulaciones en tamaño y cantidad; escasas y difu- 
sa sen los elementos jóvenes, abundantes y nítidas en los maduros. 

Demás es decir, que los elementos de la serie roja se comportan 
negativos a las oxidasas, así como'todos los elementos linfoides. 

En cuanto a la coloración nuclear, la hematoxilina ha sido el co- 
Na que mier ¡AROS me EN es EOS a su gran electividad 

or la cromatina, lo mismo que la finura y nitidez con 
E corriendo el peligro de yustaponerse Al las Nel a Ra! 
eniShn con mucha frecuencia si se usa, azul de metileno, verde de me- 
tilo, etc... 


Para el mejor contraste, he escogido el orange en la coloración de 
hematíes, ya que la eosina o la coralina en solución anilinada les dá 
un tinte rojo. ? 

En fin, solo me queda exponer 
de utilidad a los que se interesan por esta clase de estudios, veré con 
creces recompensando todo el tiempo y esfuerzo que he AAA e 
esta investigación con la única mira d 


z e contribuir con un modesto apor- 
te a las fatigosas tareas de laboratorio. 


que sí esta técnica como creo, es 
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RESPIRATORIA DO RIRANVICIA 
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FRANCISCO MENDOZA 
Doctor en Ciencias de la Facultad de Lima 
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“ARZOBISPO LOAYZA” 


/ 


IDEA SINTETICA DE LA RESPIRACION 


Comio Uds. saben señores, el oxígeno del aire al ponerse en con- 
tacto con el epitelio pulmonar por medio de fenómenos osmótics, re- 
genera la sangre venosa transformándola en arterial en virtud del fe- 
nómeno de la hematósis. La hemoglobina de la sangre al perder su 
anhidrido carbónico y cargarse de oxígeno, se transforma en oxihe- 


moglobina que es el vehículo que lleva este indispensable [principio vi- 


tal a todas las partes del cuerpo. ñ 
Teniendo el presente trabajo el objeto de demostrar como se pue- 


de por medio de un intercambio rítmico de presiones y tensiones pro- 
ducir la respiración artificial: tengo que ocuparme principalmente de 
la función respiratoria considerándola en e faz externa es E como 
ps ; lugar físico. ara llegar a ésta conclusión prin- 
enómeno en primer lug EP ando es normal endo del 
cipio por considerar a la respiración cuan E yendo e 
LO! , ismo humano 1” — como' función fisio- 
interior al exterior del organismo mur 3% — como función físi 

lógica. — 2% — como función química y unción : Hsica. 
Si ésta misma función se tiene que Pro 


ducir artificialmente tiene que: 


e a la inversa por venir del exterior hacia: 


ser considerada lógicament : :d 1 na 
el interior del organismo; por este motivo considero a la respiración 
artificial ]? — como función física que decia en el intercambio 
rítmico de presiones y tensiones. — 2% — como función química que 


tiene en virtud del oxígeno del aire qu , 
matósis y 3% — como función fisiológica que sería solamente la resul- 


ores. o , 
llo razonamiento, el fundamento de mi 


Partiendo de éste senci S 
máquina respiratoria está basad 
hómeno físico de la respiración, 


ajustándose en forma estrictamen . 
respiratoria humana, tal como lo voy A demostrar  puntó por punto 


Primero teóricamente con axiomas y después prácticamente con la má- 


Quina. 
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e realizar forzosamente la :he-. 


o en los principios sustanciales del fe-. 
el cual reproduce automáticamente: 
te fiel a las leyes de la fisiología 


ho 


y 


Lo y LEN 


Estudio ¡Analítico sucinto de los com 
ración. — Capacidades pulmona: 
Diferentes clases de ritmos. 
Hiperoxigenación del aire. 
puede resumir y sobre l 
mento científico de la R 


ponentes esenciales de la Respi- 
res. — Presiones y tensiones. — 
— Onda respiratoria. — Fuerza e 
— Principios y cifras en los que se les 
as cuales reposa sólidamente el funda- 
espiratoria Polirítmica Conpulmones. 


Los componentes esenciales de la res 
siguientes: 1% — las capacidades del pul 
los espirómetros. — 2% — las presiones 
que se miden por la mascarilla manométrica de Pech.—-39 
tes ritmos respiratorios que pueden pres 
los estados normales o patoló 


piración humana son los 
món que son medidas por 


—los diferen- 
ida ya sea en 
y niño.—4*— 
grafos, y 5%— 
ón artificial. 

o de estos com- 
ponentes, recordando los preceptos de la fisiología humana, para co- 
mo conclusión, establecer las cifras en que los sintetizo; las cuales me 
han servido de norma científica para construír esta máquina respirato- 
ria. 

Capacidades del Pulmón.—Es 
considerado por los fisiólogos como 
capacidades se miden por los sencil 
tros perfectamente conocidos del se 
sionales que me escuchan. Por est 


pirometría.—F] pulmón ha 


> sido 
un saco elást 


ico y contractil, cuyas 
llamados espiróme- 


zh utchinson que 
me ¡ E 
tidad de aire residual es de 1 y medio litro. Per de o e 
pacidades que nos indica el espirómetro la única que nos O 
la de aire corriente que es de medio litro que es la cantidad d S 
que entra y sale del pulmón en cada acto respiratorio. e 
vo las cámaras de esta máquina respiratoria so 

pacidad para los adultos. 

Presiones y Tensiones Respirator 
exacta de las presiones y tensiones del aire 
existe la mascarilla manométrica de Pech, la cua eS 
indica consta de una mascarilla que se adapta O NS lo 
ganos respiratorios externos y que está en COS e sobre los 
un tubo, con un manómetro muy sensible el cua] 
cuadrante con toda precisión tanto las presio 
se suceden alternativamente en el 
este aparato sabemos exactamente 


alre 
Por este moti- 
n de medio litro de ca- 
tas.—Para realizar la medición 
que ventila los pulmones. 


Ór- 
“ación por medio de 
ñ va marcando en su 
es como depresiones que 


Or medio de 


Proceso 


respiración artificial científica. 
centímetros de mercurio barométrico r 
ración e inspiración máximas; pero as 
una función inversa a 'la respiración fi 
fras tendrán que estar cambiados es q 
inspiración .artificial máxima y 57 pa 


: y menos 57 

CSPectivamente Para la expi- 
da n artifici 

siológica los sign So 


: Os de e ci 
SCIr que serán me stas: cir 
ra 1 


A espirac nos 87 para la 

y : : SEAS 1ó 

miento se puede eSuqir eh el Principio siguiente. DNA Este razona- 

ma que un pulmón normal puede Producir es indiscutible oe máxi- 
1 


e que es la 
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misma que puede resistir”. Se entiende que en los casos en que nc» 
haya lesión pulmonar apreciable. En la presente máquina respirato- 
ria que es consecuente en todos sus detalles a la fisiología respiratoria, 
se ha tomado en cuenta este factor de vital importancia de tal manera 
que sus bombas jamás podrán ni en su rendimiento máximo propasar 
éstas cifras; por cuyo motivo queda perfectamente establecida la sóli- 
da garantía de que nunca podrá originar ni enfisema por el exceso de 
presión ni hemorragias por el exceso de tensión. Por otro lado soy 
de opinión de emplear siempre los coeficientes medios que aseguran 
toda clase de garantías y son los que aconseja la prudencia. Además 
de éstas comodidades que ofrece la presente máquina; está dotada ca- 
da una de sus cámaras tanto la de presión como la de vacío de sus res- 
pectivos indicadores por medio de los cuales, .se les puede controlar 
permanentemente aparte de sus respectivas llaves de escape, por me- 
dio de las cuales se puede bajar o subir la presión y tensión a voluntad 
“y según la capacidad pulmonar de cada sujeto que se trate; de ma- 
nera que con estas simples llaves queda esta máquina respiratoria ca- 
pacitada para adptarse rápidamente a las necesidades de cada indi- 


viduo. : 

Ritmos Respiratorios.—Sabido es que el ritmo en la respiración 
causas ya sea en los estados normales como pa- 
tológicos de manera que toda respiratoria científica tiene que princi- 
piar por estar dotada de polirritma para poder adaptarse en un ins- 
tante al ritmo que marque el pulmón y prestarle la respiración artifi- 
cial dentro del terreno fisiológico que se presente, para llevarlo paula- 
tinamente al ritmo respiratorio normal. Por esta causa poderosa la 
presente máquina comprende en su escala de O los que pue- 
den presentarse en los diferentes estados de la vida. Así por ejem- 
plo: sirve para producir la respiración artiifcial en los casos de apnea 
en que el ritmo está retardado y que se presenta con frecuencia en 
ciertas enfermedades cerebrales; después produce el ritmo de 16 res- 
piraciones por minuto que €s el normal del hombre; 18 que es el nor- 
mal de la mujer; 26 que es el normal del niño pequeño; 20 del ado- 
lescente; produce el ritmo 40 según (Sterling) 44 según (Hedon) "que 
Nel recién nacido; que son los normales. EE referirme al 
ritmo que tendría que emplearse para las asfixias fetales tengo que 

1 ue si bien es cierto que esta máquina lo reproduce fielmente, 
EC A de capacidad de sus cámaras de aire se hace impropia 
eds s; pero como la parte más difícil es conseguir el ritmo, 
PES darias cámaras se pueden en el porvenir hacer a propó- 
la capacida idad pulmonar del recién nacido, para lo 


1 a reducida capac ulm: rec 
es ratio que construirse una dE, Ei son Eos y 
cual te : iles). olviendo a la descrip- 
cámaras adecuadas a los pulmones infantiles) de 


“ón de los ritmos; este aparato reproduce los ritmos disnéicos que se 
ción de los rit finidad de casos de hiperpirexia y por enfermedades 
presentan en In anos. ¿Estos ritmos igualmente son reproducidos por 
de diferentes Mie: último los de la ortopnéa que se presentan en- infi- 
la máquina; y PO ue también pueden ser reproducidos fácilmente 
nidad de agonías y 9 que la respiración polirrítmica que ten- 


- de manera . 
por este e omiBter al juicio inapelable de los eminentes maestros 
go el honor FAA escuchan está dotada de una escala de ritmos que 
y as bar la respiración artificial desde 10 hasta 80 respiracio- 
pueden pra 


: to se puede comprobar con el cronó- 
r minuto. Es 
nes empletas PO 


metro en la mano. 


varía por infinidad de 
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Onda Respiratoria y Neumografía.—Por medio de o SpA: 
ratos muy conocidos en clínica que se llaman IS E Sa Si $ 
les los más usados son los de Marey y Paul Bert; se ha obteni ; ES 
dos gráficos de la onda respiratoria en sus diferentes tipos, ES a Sed 
perior, inferior y abdominal o diafragmático. _ Estos traza e an 
permitido establecer a los fisiólogos la proporción exacta de tiempo 
que dura la inspiración y la espiración dentro de una onda respira- 
toria normal y completa. Así pues se sabe que la respiración que Es 
más rápida y enérgica ocupa 3% de la onda total y la respiración % 
que es más lenta. De estas cifras precisas se deduce, que la 
piratoria artificial, tiene en toda respiratoria científica que ser 
la onda respiratoria fisiológica. Por este motivo la máguna 
te fiel en todos sus detalles a la fisiología respiratoria reproduc 
tamente estos tiempos; pero no se crea 
tillo como sucede en todas las respirat 
de curva ascendente y descendente; es 
ca sino que principia imperceptible par 
su plenitud y enseguida decrecer en la 
ocasiona ninguna molestia. El cálculo 
el adulto arroja 36 décimos de segund 
medio décimos corresponden al tiempo 

j i de la espiración. 

SS aa o usención del Aire.—Sabido es 
del aire, es un factor indispensable Para la vida. 
to de oxígeno, su exceso de anhidrido carbónico 
sean de origen animal, vegetal (bacterias patógenas 
principales factores que lo hacen insalubre. Por est 
quina respiratoria científica debe estar dotada de 1 
sarios para purificar el aire que tome de la atmó 
vista de un gasómetro de oxígeno que le permita, 
ciento del que normalmente contiene hasta cierto 
40 “%, en casos de asfixia. 

De acuerdo con estas necesidades, la Res 
tá dotada de un dispositivo especial que le p 
re que va a introducir en los pulmones, por m 
no de lejía de sosa o potasa; con el doble fi 
nario de la atmósfera todas sus impurezas, 
polvillos y bacterias patógenas que contiene, en los cuales PI. 
tar presente, el temible bacilo de Koch; y Por acción química al poner- 
se éste aire, en contacto con la lejía ésta por afinida JUimica se apo- 
derará de las impurezas del anhidrido carbónico, dejándolo en he 
diciones de limpieza y purificación inmejorables. na vez el aire en 
estas condiciones, recibirá en segundo lugar una Corriente de oxígeno 
la cual puede ser mayor o menor, según la voluntad del 6berador, cos 
el objeto de darle una acción vitalizadora mas Potente que la del aj- 
re ordinario. En cuanto a la. hiperoxigenación, también he tenido en 
cuenta el requisito de la previa hidratación del OXigeno, el cual Jaime 
de ponerse en contacto con el aire purificado pasa por un tubo don- 
de se humedece, con el objeto de perder su acritud irritante de las de- 
licadas mucosas respiratorias. 

Al llegar a este punto, tengo que consignar la valiosa y autoriza- 
da opinión del eminente catedrático de la Facultad de Medicina 
Barcelona, doctor Angel Peste. Cagisol Patrocinador en España de 
este invento, quien cree con su luminoso y elevado criterio científico, 


su- 


onda res- 
igual a 
presen- 
e exac- 
que en forma brusca y a mar- 
orias conocidas sino en forma 
decir que su acción no es brus- 
a crecer progresivamente hasta 
misma forma de manera que no . 
en las 16 ondas por minuto en 
o por onda de los cuales 13 y 
de la inspiración y 22 y me- 


que la pureza 
Su empobrecimien- 
y los polvillos ya 
) o mineral son los 
as causas, toda má.- 
os dispositivos nece- 
sfera y además pro- 
elevar el tanto por 
límite; máximo el 


piratoria Polirrítmica es. 
ermite, l%—lavar el 
edio de un recipiente lle- 
n de quitarle a] aire ordi- 
por acción mecánica, los 


al- 
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que si se añadiera a la cantidad de aire purificado e hiperoxigenado que 
el Conpulmones inyecta en cada inspiración artificial, una cantidad ra- 
cional de nitrógeno; estaría resuelto en la gran mayoría de los casos 
el problema de la curación de la tuberculosis pulmonar. Yo que pro- 
feso respetuosa admiración a este sabio maestro; y que aparte de es- 
to, como Uds., lo comprenderán participo de su opinión; espero en 
las nuevas máquinas que construya agregar a la Respiratoria Polirrít- 
mica un gasómetro de nitrógeno para todas aquellas máquinas que se 
destinan a la curación de la tuberculosis. 

Principios y cifras en las que se puede resumir los componentes 
esenciales de la respiración y sobre los cuales reposa sólidamente el 
fundamento científico de la Respiratoria Polirrítmica Conpulmones.— 
Para dejar mejor grabada en la memoria de mis ilustres oyentes la sín- 
tesis de éste capítulo voy a resumir en conclusión los principios y cifras 
que he ido deribando del estudio de cada uno de los componentes 
esenciales de la respiración y sobre los cuales por el hecho de obede- 


cerlos é imitarlos con toda precisión, 


to científico de la presente máquina. 
le—La respirometría nos enseña, que la “cantidad de aire co- 


rriente”” que entra y sale del pulmón del adulto es de medio litro que 
es la cantidad de las cámaras respiratorias de esta máquina. 

o_—La mascarilla manométrica de Pech nos indica que las cifras 
máximas de presión y tensión son: de más 87 centímetros de mercu- 
rio barométirco que es el máximo de presión que puede soplar un adul- 
to; y menos 57 es el vacío máximo que puede producir en una absor- 
ción forzada. De estas observaciones formulamos el principio que di- 
ce “La fuerza máxima que Un pulmón puede producir, es la misma 
que puede resistir”. Como la respiración artificial es un fenómeno 
físico inverso a la respiración fisiológica; tenemos .que cambiar de 
seno a las cifras expresadas, que serán menos 87 para la espiración y 
más 57 centímetros de mercurio barométrico para la inspiración arti- 
ficial que realiza la presente máquina. 

30_—Los ritmos después de contemplarlos todos en las infinitas 
la vida; llegamos a la conclusión de que una Res- 
forzosamente que estar dotada de  polirritmo 
antes auxilios en los múltiples y diferen- 
Por estas razones poderosas 


reposa sólidamente el fundamen- 


manifestaciones de 
piratoria científica tiene 
para poder prestar sus 
tes casos que se prese 


esta máquina respiratoria 1 | 
10 hasta 80 ondas respiratorias Po! minuto comprendiendo así todos 


edan presentarse en las múltiples dolencias que puede atra- 


import 
ntan en la vida. 


los que pu 

vezar la existencia. Pod A 

49—La neumografía nos indica que la on a respiratoria not 

mal ocupa 3% de tiempo Para la Inspiración ys A para la espiración. 

La presente máquina se sujeta ici a estas cifras y además 

produce los dos tiempos de la onda en forma progresiva evitando to- 
da violencia molestosa para los pacientes: 

50—El] sentido común nos indica aparte de la ciencia, que el aí- 

más saludable. Esta máquina emplea un ai- 


"4 ea 
re mientras más Puro es ! ¿ ] 
re, labado purificado é hiperoxigenado con el oxígeno previamente 
Mame decido para despojarlo de su acción irritativa de las mucosas 


pulmonares. ' 

En conclusión, 
racitoria Polirrítmica 
los catedráticos Y 


eda perfectamente demostrado la Respi- 
salvo el más elevado criterio de 
presentes, es una máquina 'res- 


como qu 
Conpulmones, 
facultativos 
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está dotada de una escala de ritmos desde 


— 28 — ¿ 
piratoria científica porque copia en todos sus detalles las leyes ine- 
ludibles y sabias del gran libro de la Naturaleza. 

Su nombre se deriba de la función que produce porque en reali- 
dad esta máquina respira, si se me permite le expresión como si tu- 
biera pulmones, con la diferencia que el aire que imprime es un aire re- 
pleto de los más altos y excelentes principios vitales. Su'nombre Com- 
pulmones podría ser una deribación de voces griegas o latinas de di- 
fícil recordación; pero como ya la ciencia está embarazada de tanta 
terminología ingrata he optado por la sencillez que debe ser el expo- 
nente de todo modesto trabajo. 


Funcionamiento del Compulmones. — Su gran facilidad de manejo. 
— Su originalidad y diferenciación de las Respiratorias conoci- 
das. — Sus pruebas en la Facultad de Medicina de Barcelona. — 
Sus múltiples aplicaciones y los lugares donde será indispen- 


sable. 


El aire atmosférico al ser llamado por bomba de compresión 
enrarece la cantidad de aire que existe en el depósito de lejía y no te- 
niendo otro sitio por donde nivelarse con la presión atmosférica exter- 
na, salta en forma de burbujas después de atravesar el tubo abierto que 
hay en el depósito de lejía. Al atravesar esta cantidad de lejía por 
acción mecánica es labado y despojado de su polvillo y por acción quí- 
mica y gracias a la afinidad de la lejía pierde sus impurezas de gas 
carbónico. En estas magníficas condiciones, recibe una corriente de 
oxígeno proveniente del gasómetro el cual descarga dentro de un tubo 
pequeño que hay dentro del depósito de lejía. Este tubo pequeño 
tiene una cantidad de agua destilada con el objeto de humedecer el 
oxígeno sin alterarlo en lo menor. Una vez el aire en estas condicio- 
nes es absorvido por la bomba de presión, la cual lo comprime en la 
cámara destinada a este efecto. Esta cámara, está en contacto por 
medio de un tubo con la caja de distribución de fuerzas la cual se en- 
carga de dejarlo pasar al pulmón a su debido tiempo. Por otro lado 
mientras la bomba descrita trabaja la presión y purificación del aire; 
la bomba neumática que a la vez es movida por la mism> excéntrica 
que la anterior trabaja el vacío en su cámara la cual también manda 
su tubo al caja de distribución de fuerzas que se encarga de hacer 
actuar el vacío de esta cámara sobre el pulmón en su debida up 
nidad. La caja de los ritmos se encarga de señalar por medio de Sus 
palancas el que se quiera dar; y el motor pone en movimien:o tan bolas 
to se le conecta con un enchufe toma corriente eléctrica toúuu el meca- 
nismo de la máquina. 

* Su manejo, es tal fácil que lo puede ejecutar cualquier persona 
después de una breve explicación. Consiste en regular los controles 
actuando sobre las llaves hasta conseguir la presión y tensión que ES 
desea dar. Para la generalidad con ligeras variantes basta los coef:- 
cientes medios. Después se ccionan las palancas anterior y posterior 
paar marcar la serie y el ritmo exacto que se quiera reproducir. En 


estas condiciones se ajjusta la mascarilla sobre los órganos externos 


del paciente y la máquina se encarga de producir la respiración artifi- 
cial. Si se notara un exceso de presión o tensión basta accionar la 
llave correspondiente para bajarlas o subirlas hasta que se haya la com- 
pleta comodidad para la respiración por defectuosa que sea de cada 
sujeto. Cuando el paciente esté privado del conocimiento y en la ge- 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 
A he Ads » 


A Y 


neralidad de los casos repito los coeficientes medios están indicados y 
son los más aconsejables. En el funcionamiento de esta máquina no 
hay ningún peligro que temer y el que se calze la mascarilla encontra- 
rá casi inmediatamente como este aparato ayuda eficazmente a respi- 
rar. 

Su diferenciación de las Respiratorias conocidas.—Como ya tuvo 
ocasión de expresarlo uno de nuestros ilustres maestros, esta máquina 
es enteramente original y totalmente distinta a todas las respiratorias 
conocidas. 
que en días pasados dí en el Sindicato de Médicos, no reseñaré a éstas 
que son bastante conocidas por la clase médica; me  limitaré a 
establecer las diferenciaciones más importantes que la distinguen. Es- 
tas son las siguientes: en primer lugar el Conpulmones principia por 
ser el primer y único aparato de respiración artificial completa que 
pertenece al ramo de Electromedicina y no: se le puede confundir con 
los simples insufladores. En segundo lugar, es la única Respiratoria 
Polirrítmica que existe, porque puede reproducir todos los ritmos ya 
sean normales o patológicos de la vida. LEA dificultad del polirritmo, 
hasta la fecha no ha podido ser vencida por ningún otro aparato res- 
piratorio conocido en la-forma acabada de la presente máquina, y hay 
gue declararlo que es la parte que ha costado más trabajo de conse- 
guir, porque hasta expertos mecánicos de los mejores consideraban 
irrealizable. Este solo órgano ha requerido la construcción de 5 me- 

rvibles hasta conseguir lo que se deseaba. 


canismos que resultaron inse > 
En tercer lugar el Conpulmones se diferencia de los demás porque re- 
produce exactamente la onda respiratoria fisiológica cosa que ni si- 


quiera se había tomado en cuenta en toda la integridad de su impor- 
tancia en las respiratorias que existen, las cuales producen su acción 
no en forma progresiva como esta gracias a un mecanismo especial, 
sinó en forma violenta y a martillo que solo puede tener utilidad cuan- 
do el paciente está privado del conocimiento. Si estas máquinas estu- 
pro dotadas de la fidelidad queprcquiele la onda respiratoria fisio- 
lógica, en los 20 años que tienen por lo menos de inventadas se les en- 
plearía en los hospitales para la curación de E respirato- 
rias y tuberculosis Por adición de PE como dice el Dr. Cagigal 
dentro: de su atmósfera respiratoria. e manera que estos aparatos 
sólo son elementos de socorro; ¡porque dc otra NA utiliza 
un aire en mejores condiciones gue el Conpu mones que lo administra 
lavado purificado é hiperoxigenado, con oxígeno húmedo para no irri- 
tar las delicadas mucosas respiratorias; se reducen los otros aparatos 

y lar simplemente el aire de la atmósfera con una adición de oxí- 
O decerlo. Y por último este aparato solo tiene.la mitad 
A 1 Pulmotor que es el único portable y es sus- 


: a eso que € 
de dimensión Y P lo menos a las dos terceras partes del vo- 


Y T reducido por z 
Ps EE y a la mitad de peso y además en cuanto a su costo 
umen 


d enormes ventajas solo se reducirá a la mitad de la más 
A aratos de respiración conocidos. En cuanto a la que 
barata de los id asfixias fetales sus dimensiones serán l0 veces más 
ER ER asta y será la primera en su género. 2 
CANES gu bas.—Cracias a la hidalguía del prestigioso catedrático 
D E e esagal pude probar esta máquina en la Clínica de la Fa- 
r. Ferrer licina de Barcelona donde él presta sus valiosos servicios 
cultad de Medicina Se hizo actuar al Conpulmones sobre 


édico. 
como maestro y como médi 
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enfermos de insuficiencias respiratorias quedando enteramente conven- 
cidos todos los asistentes enfermos médicos y alumnos de la acción efi- 
ciente de esta máquina que probaron personalmente. En las disneas, 
enfísema, asma en los accesos primarios su.acción respiradora se hizo 
notar inmediatamente en forma palpable. En los accesos de asma se- 
cundarios y terciarios siempre prestó una considerable mejoría. 

Sus aplicaciones.—Según los certificados españoles que poseo, 
esta máquina es de gran utilidad en asfixias por sumersión; opinando 
el profesor Ferrer que con ella se puede rehabilitar a un ahogado en 
el plazo brevísimo de 10 segundos. Después para descomprensiones 
lentas en la curación del enfísema pulmonar, bronquitis y ciertas clases 
de asmas. Para asfixias fetales y todo género de anoxemias de origen 
respiratorio. Lo mismo que el eminente maestro español, el 
decano de la Facultad de Medicina de Lima cree que con 
esta máquina se puede lograr en pocos momentos lo que por 
los métodos de respiración artificial ordinarios se obtiene después de 
un trabajo de una hora. Después éste aparato tiene aplicación en to- 
fixiantes que la hará indispensable para amortiguar y curar los terribles 
das las clases de asfixias ya sea por aire viciado enrarecido, gases as- 
padecimientos de los gaseados de la guerra. Tiene aplicación en los 
síncopes en el coma y en toda clase de agonías en que el paciente no 
tenga destruido ningún órgano de vital importancia. Sia la fecha la 
ciencia médica por medio de la inyección intracardiaca de cloruro de 
adrenalina ha conseguido devolver las funicones al corazón; porque 
haciendo obrar este precioso medio terapéutico en combinación con 
esta máquina respiratoria no se va a poder sostener artificialmente la 
función de los dos órganos capitales corazón y pulmones que son el 
péndulo que mueven la existencia. La acción de estos dos medios ac- 
tuando conjuntamente serán en un futuro muy próximo la palanca con 
que la ciencia médica sostendrá la vida de un moribundo mientras, la 
transfusión de sangre y todos los medios heroicos de que dispone el 
adelanto de la medicina le permite llevar al paciente hasta ponerlo en 
camino del restablecimiento. Como esta máquina por su solidez puede 
prestar largas horas su servicio será posible mantener la respiración ar- 
tificialmente por tiempo indefinido hasta conseguir restablecer al pa- 
ciente. De manera que tan pronto como se industrialice este invento 
la ciencia médica podrá contar con una eficaz ayuda en su noble y ab- 
negada lucha contra la muerte. 

Lugares donde será indispensable esta máquina.—De lo expresa- 
do se desprende que esta máquina será un elemento indispensable en 
los hospitales, maternidades, estaciones de socorro, balnearios, buques 
minas, puertos, consultorios médicos, sanatorios antituberculosos, en 
todos los servicios sanitarios y de cruz roja para los gaseados, en los 
hogares donde hayan enfermos del aparato respiratorio o de gravedad 
y en fin en todo sitio o lugar donde sea necesario reanimar a un acci- 
dentado o moribundo. ; 
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EL PROCEDIMIENTO “QUESADA” EN EL RADIO- 
DIAGNOSTICO DE LAS FRACTURAS 
DE LA CLAVICULA 


POR EL 
Dr. ALBERTO SABOGAL 


El 9 de octubre de 1924, un maestro de la Facultad de Medicina, 
el doctor Fortunato Quesada, echada por tierra definitivamente las di- 
ficultades y errores derivados del diagnóstico radiográfico de las lesio- 
nes traumáticas gue culminan en una ruptura de la continuidad clavi- 
cular. Mediante una nueva técnica, cuya sencillez contrasta con su 
enorme valor diagnóstico y la precisa conducta terapéutica que dicta, 
lograba en la pantalla abordar la clavícula en dos posiciones diferen- 
tes, desconocidas hasta entonces, permitiendo así apreciar en sus frac- 
turas la menor variación de los fragmentos producidos. 

Tan valiosa contribución ha ratificado su importancia, su interés 
y su utilidad al travez de los años transcurridos. Es por eso que hoy 
nos sentimos satisfechos al presentarla como motivo principal de este 
estudio. Cumplimos así con una aspiración abrigada y sostenida desde 
los primeros años de nuestra vida estudiantil: la de hacer algo por el 


incremento del nacionalismo médico, en el sentido de la investigación 


A 


Al aportar, pues, una opinión sobre el procedimiento que más 
adelante describiremos, creemos sinceramente que será encontrada de 
general agrado, para merecer el cual hemos empleado todos los me- 
dios posibles. con el único fin de presentar este trabajo en su triple as- 
pecto: médico-quirúrgico-radiológico. 

En el servicio de cirujia del Hospital de Guadalupe, en el que he- 
mos actuado, hemos podido comprobar repetidamente las insegurida- 
des y deficiencias de la técnica clásica usada en las radiografías de la 
clavícula. Si en algunos casos de fracturas claviculares la intervención 


quirúrgica ha dado la razón a la pantalla; en otros en cambio —algu- 
no de lós cuales mencionamos en el presente estudio— las sorpresas 
han sido grandes Y han obligado a la inmediata alteración de la tera- 
péutica quirúrgica trazada preoperatoriamente. 

Grande fué nuestra satisfacción la primera vez que contemplamos 
las muestras radiográficas de la nueva técnica. En ella vimos desde 
entonces, la desaparación de un vacío y su eta en el horizonte 
dela cirugía por un excelente y FE MN mc lk mediante el cual se lle- 
ga radiológicamente hasta la clavícu $e f a misma manera que se 
llega a cualquiera de los huesos largos de las extremidades, permitien- 

diversas lesiones que en ella se producen y cuyo 


do así apreciar las Z 
tstco es posible hacer  “n la pantalla. Después no hemos va- 


y del estudio de la ciencia. e 
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cilado en radiografiar nuestros casos y Orientar nuestra conducta de 
acuerdo con las claras e indiscutibles afirmaciones de las muestras ra- 
diográficas. Apuntando nuestras observaciones e historiando a los pa- 
cientes lesionados hemos logrado reunir algo que quizá pueda servir a 
los que aún no están enterados de este nuevo procedimiento, o a los 
que conociéndolo teóricamente no lo han puesto aún al servicio de la 
práctica. 

Hemos creido deber ineludible de nuestra parte dar al nuevo pro- 
cedimiento —cuyo estudio y crítica iniciaremos a continuación— el 
nombre de su autor. Al hacerlo cumplimos con una gratísima inclina- 
ción de nuestro espíritu; efectuamos un acto de estricta just 
nalamos al creador del interesante y útil procedimiento. 

Nada sentiríamos los obstáculos que hemos tenido necesidad de 
vencer, si este trabajo mereciera la complacencia de los compañeros. 
Ella nos significaría el más poderoso de los estímulos, — satisfaríamos 
una aspiración intensamente deseada y la recibiríamos como la más al.. 
ta compensación:a nuestros esfuerzos. 

Hemos creido conveniente dividir este trabajo en cinco capítulos: 
Resume el primero, ligeras anotaciones sobre la anatomía clínica y fi- 
siología de la clavícula: en el segundo, estudiamos los errores y defec- 
tos de la técnica clásica de radiografía de la clavícula; se ocupa el ter- 
cero de las ventajas y seguridades del procedimiento creado por el Dr. 
Quesada para las radiografías de la clavícula, procedimiento este nue 
describimos detalladamente presentando unos esquemas y al mismo 
tiempo la radiografía de un sujeto normal, vista su clavícula por la an- 
tigua técnica y después por las muestras del nuevo procedimiento; abor 
damos en cuarto lugar el gran capítulo de las historias clínicas con la 
presentación de siete nuevos casos y con un total de veinte radioera- 
fías; y señalamos en último lugar las conclusiones que nos ha sugerido 
el estudio radiográfico de la clavícula según el procedimiento del doe- 
tor Quesada que nos permite observarla de un modo tan completo co- 
mo a cualquiera de los huesos dargos de las extremidades. 


icila; y se- 


SA TRMITNUTE-O I 


LIGERAS ANOTACIONES SOBRE LA ANATOMIA 


CLI 
Y FISIOLOGIA DE LA CLAVICULA do 


Ocupa la clavícula la parte anterior y superior de ese cono trun- 
cado de base superior que constituye el tórax rodeado de las part 
blandas. A manera de arbotante vincula la escápula al esternón Eo 
corriendo ún trayecto oblicuo de delante atrás y de dentro a fuera E 
su recorrido, sirve de inserción a importantes grupos Elena qa 
actúan como valiosas palancas de sostén y movimiento del miembro 
superior. 

Al mismo tiempo sirve de punto de apoyo a la escápula en el lu- 
gar en que se unen o sea la articulación acromio-clavicular. 
to de apoyo se pone en acción en aquellos movimientos qu 
tan tracción del hombro hacia abajo y adelante y aún con 
ción que ejerce el peso del miembro superior. 

Clínicamente la clavícula es uno de los huesos más abordables en 
los exámenes que se practican al pié de los enfermos. Los diferentes 
medios de que disponemos son fácilmente puestos en práctica. Así a 


. Este pun- 
e represen- 
solo la ac- 
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la simple vista, especialmente en los sujetos delgados, se aprecia el re- 
lieve clavicular, resaltado más aún por la depresión producida en su 
parte superior e interna por la fosa supra-clavicular. Este relieve es 
más pronunciado en los dos tercios internos del hueso; luego va dismi- 
nuyendo progresivamente desde un poco antes de la iniciación del ter- 
cio externo, concluyendo por desaparecer cerca de la extremidad acro- 
mial del hueso. En las lesiones traumáticas de la clavícula es muy im- 
portante la apreciación de este relieve y sobre todo” su comparación 
con el que ofrece la clavícula del lado opuesto. 

La palpación, especialmente la de su cuerpo, es un medio de exa- 
men valiosísimo por su sencillez, dada la superficial situación de la 
clavícula que permite cogerla entre los dedos y darse cuenta de las al- 
teraciones producidas en su superficie. 

Por último, la medida de su longitud, el exámen del funcionalis- 
mo del hueso y de las partes vecinas que de él dependen, están al 
alcance de los menos expeditos, lo cual permite en una gran mayoría 
de veces acercarse con bastantes probabilidades al establecimiento del 
diagnóstico con solo los medios de exámen que la clínica pone a nues- 
tra disposición. 

Fatalmente, no pasa lo mismo con el abordaje radiográfico. 
Mientras casi todos los segmentos del esqueleto pueden ofrecer a la 
pantalla del radio-diagnóstico diferentes zonas de su topografía, la 
clavícula le niega todas las facilidades de exámen que ofrece a la clí- 
nica, como acabamos de ver. Es bien sabida la causa. Por la parte 
superior del tórax no es posible colocar el tubo emisor, pues no habría 
lugar a la colocación de la placa destinada a recibir la impresión; en 
el sentido lateral es también imposible por las mismas razones que 
acabamos de exponer. i : Me y 

Aparentemente, pues, no existe mas que un procedimiento facti- 
ble de poner en práctica que consiste: ya sea en situar el tubo por de- 
lante del hueso (rayos dirigidos en el sentido ántero-posterior); o me- 
jor por detrás de él (rayos dirigidos en el sentido _ Póstero-anterior. 
estando la placa pegada a la cara anterior de la clavícula). Esta últi- 
ma es precisamente la técnica clásica, la que siempre se ha utilizado en 


el exámen radiográfico de la clavícula. dde 209 de 
Serán revelados por este medio de investigación radiográfica todas 


las alteraciones de continuidad ósea producida en el sentido vertical. 
Pero aquellas tan frecuentes, producidas en el sentido ántero posterior; 
aquellas otras acompañadas de fragmentos conminutivos; esas otras 
múltiples con cabalgamiento de fragmentos sin desviaciones verticales 
de ninguna clase; todas esas diversas clases de fracturas complicadas, 
precisamente, pasarán desapercibidas a quien entregue su confianza a 
esas placas parciales en su valor diagnóstico, presentándoseles como 
sorpresas en la sala de operaciones, sorpresas en algunos casos insal- 
vables, y en todos los casos siempre desagradables. 

En el capítulo siguiente abordamos la parte referente a las inse- 
guridades de esta técnica y Presentamos al mismo tiempo algunos dia- 
gramas que permitirán la demostración de todo cuanto diremos en ese 


párrafo. 


Biblioteca Enrique Encinas Hospital Víctor Larco Herrera 


A 


» 


RA 


CRANE ISO I 1 
ERRORES Y DEFECTOS DE LA TECNICA CLASICA 


Lo expresado anteriormente da una idea de las deficiencias de 
la técnica clásica. Vamos ahora en este capítulo a detallar las razo- 
nes que hacen inseguro y erróneo este procedimiento; 
mos algunos casos demostrativos que nos ha sido da 
timamente y terminaremos demostrando con un dia 
mos expuesto en contra de la antigua técnica usada 
de la clavícula. : 

El procedimiento usado corrientemente, 
rido practicar una radiografía de la clavícula 
al enfermo en posición decúbito ventral; 
que se quiere radiografiar se coloca la placa sensible; y encima de la 
región escapular a una distancia conveniente para la mejor impresión 
se coloca el tubo emisor. Los rayos que este tubo produce deben di- 
rigirse verticalmente sobre la región Posterior del hombro, 
luego las partes blandas, llegar a la clavícula y respetando na 
te su opacidad la impresionan sobre la placa que 
diatamente debajo. : AR 

Aquí concluye el exámen radiográfico. 
trolada por otra tomada en distinta posición. 
dos como consecuencia de una fractura, por 
desviarse en el sentido vertical; sin embargo, 
afectan el tubo y la clavícula se comprende q 
“la desviación fragmentaria en esa dirección, 
siendo imposible precisar das desviaciones su 
posterior. ! ] 

Es por esta circunstancia que tantos detalles 
culares escapan a las muestras radiográficas. 
la radiografía en un solo sentido sea suficiente para descubrir todas jas 
variaciones de un foco de fractura. Si esta tésis se Ssostuviera, estarían 
demás entonces las radiografías en dos posiciones que se usan para to- 
dos los huesos de las extremidades. : 

Es por eso que hemos creido convenient 
que se puedan apreciar las inseguridades de 
esquema figura en la página siguiente y es la 
cuanto hemos expresado. , 

Como se puede ver en el esquema adjunto, el tubo emisor (A) es- 
tá situado en la misma dirección de la clavícula fracturada (B). Los 'ra- 
yos dirigidos desde el tubo hasta la clavícula van a impresionar la las 
ca (C) dando una imagen que se fija en ella Y tepresentada en la fi- 
gura con la letra (D). A 
- La fractura ofrece dos fragmentos principales (E y ¡A 
cundario (G). Pero estando los fragmentos en el mismo plano ánte- 
ro-posterior no se van a dibujar separadamente en la Placa revelán- 
dose los tres, sino que por el contrario la imagen Producida será única y 
dará la idea de una clavícula en buen estado de continuidad ósea. ¿»A 
pesar pues, de la complegidad del foco de fractura, ésta no aparecerá 
en las radiografía y la Muestra obtenida, a más de ser errónea en el 
diagnóstico obtenido, dictará un pronóstico y un tratamiento equivo- 


luego describire- 
do presenciar úl- 
grama cuanto he- 
en las radiografías 


cada vez que se ha que- 
es el siguiente: se coloca 
debajo de la región clavicular 


atravesar 
turalmen- 
está colocda inme- 


Dicha muestra no es con- 
Los fragmentos produci- 
ejemplo, no solo han de 
dada la disposición que 
ue solo ha de apreciarse 
pasando desapercibidas o 
fridas en el plano ántero 


de las fracturas clavi- 
No es posible creer qu= 


e hacer un esquema en e! 
estas técnicas únicas. El 
Mejor demostración de 
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cados y por lo tanto de grave responsabilidad para el cirujano y lo que 
es peor, acarreará un serio perjuicio para el paciente. 

Esto es lo que sucede con no pequeña frecuencia en todas aquellas 
fracturas de la clavícula, cuyos fragmentos sufren desviaciones en el pla- 
no antero-posterior. Y lo que afirmamos no solamente es de caracter 
teórico. Tendremos oportunidad luego, de presentar unos casos en los 
cuales estas ciases de fractura han dado lugar a peligrosas interpreta- 
ciones. 
Estas incidencias las conoce ampliamente todo el que haya visto 
frecuentes casos de fracturas claviculares y haya querido diagnosticar- 
las, pronosticarlas y tratarlas teniendo en consideración solo una placa 
Y en apoyo de esta aseveración y prescindien- 
do de los dos casos que el doctor. Quesada presentó el 9 de octubre de 
1924 al fundamentar la técnica creada por él, presentaremos tres ocu- 
rridos en el transcurso de este año en el servicio quirúrgico de la Clíni- 
ca “Dulanto'” del Callao y en el de la Sala de San Juan del Hospital 
de Guadalupé; casos ampliamente demostrativos y que referiremos in- 


mediatamente. A ” ñ 

Se presentó en la Clínica Dulanto'”” el señor B., portando una 
fractura de la clavícula izquierda, a consecuencia de una caída sobre 
A dalmisma lado Gia historia clínica de este caso está re- 
ferida detalladamente en su lugar respectivo) Se envía al paciente al 
servicio radiológico en solicitud de una radiografía del hueso lesiona- 
do. La contestación enviada fué la siguiente: Fractura de la clavícu- 


la izquierda en la unión de los dos tercios internos con el externo. (La 


O Go . 
radiografía respectiva figura anexa a la historia clínica en el capítulo 


correspondiente). Los fragmentos siguen una buena coaptación. Hay 
una lipera desviación del fragmento interno hacia arriba, difícil de apre- 
ciar. Además, hay un tercer fragmento colocado horizontalmente y 
siguiendo la misma dirección del hueso de A O. (ES posible 
descubrirlo claramente. El borde inferior de la clavícula no es uniforme; 
ligeras irregularidades se observan en su continuidad. 


radiográfica unilateral. 


/ 
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Se practicó una intervención quirúrgica con el fin de realizar la 
osteosíntesis y resecar la esquirla citada. Los resultados fueron los si- 
guientes: había una triple fractura de la clavícula con notable desvia- 
ción de los fragmentos y de esquirlas desplazadas del hueso fragmen- 
tado. La primera fractura ocupaba la unión de los 213 internos con 
el externo; línea de fractura, ligeramente oblicua, dentellada. El 
fragmento externo estaba a su vez fracturado en su parte central, con 
su línea de fractura paralela a los bordes del hueso, dando lugar na- 
turalmente a la formación de dos pequeños fragmentos secundarios. Por 
otro lado, el fragmento externo no estaba adherido al interno sino 
francamente desviado hacia atrás. La esquirla que hémos citado como 
ocupando la parte inferior del fragmento externo se dirigía hacia ade- 
lante y poseía una punta bastante afilada. La tercera fractura era bas- 
tante externa e incompleta. = 

El segundo caso se nos presentó en el servicio de la Sala de San 
Jorge. (La historia clínica y las radiografías correspondientes figuran 
también en el capítulo respectivo) Se trataba de un enfermo F. G. M., 
que había sufrido un fuerte traumatismo en el hombro, que fué enviado 
al gabiete de radiología solicitando una muestra radiográfica de la cla- 
vícula izquierda. La respuesta no dejó de asombrarnos, pues nos se- 
ñalaba una fractura incompleta de la clavícula izquierda con despren- 
dimiento de una pequeña esquirla en la unión de los dos tercios inter- 
nos del hueso con el tercio externo. Sin embargo, clínicamente había- 
mos comprobado no solo ligera crepitación perceptible sino hasta una 
movilidad anormal de la clavícula. La intervención quirúrgica conse- 
cutiva desmintió ampliamente también las afirmaciones de la placa ra- 
diográfica, pues se comprobó una fractura completa en la unión del 
tercio externo con los dos tercios internos. La esquirla fué constatada 
y resecada y hubo necesidad de practicar la ostesíntesis como puede 
observarse en las radiografías post-operatorias que según el nuevo pro- 
cedimiento “Quesada” se hicieron y que figuran como ya hemos dicho 
en el lugar respectivo de las historias clínicas. 

El tercer y último caso que hemos recogido para este trabajo es 
igualmente demostrativo. Se trata del enfermo J. D. RF de 24 anos 
que ingresó a la Sala de San Juan del Hospital de Guadalupe en AS 
del presente año. Dicho paciente sufrió una fractura de la clavícula 
izquierda también. Como los anteriores fué enviado a. adiología con 
el fin de que le fuera impresionada una muestra radiográfica del hueso 
lesionado. La radiografía enviada revelaba dos fragmentos, el uno 
acromial y el otro esternal, colocados en buena posición. Una ligera 
desviación no era de importancia para el caso y no afectaba ni el eS 
nóstico ni el tratamiento. No había esquirlas interpuestas, ni nada 29 so 
licitara una intervención quirúrgica. Lo curioso de este caso, que es lo 
que sucede con frecuencia manifiesta, es que el examen. dlínace practi- 
cado denotaba claramente un ante cabalgamiento del fragmento inter- 
no el cual con un extremo manifiestamente afilado amenazaba perfo , 
la piel. A pesar pues de las buenas referencias de la placa radio rabo 
ca se practicó la intervención y se pudo constatar lo siguiente: habí. 
una fractura en bisel alargado, situada en el tercio medio de la Ps A” 
la izquierda. A su vez, el extremo afilado del fragmento interno po 
ba fracturado en su extremidad y dejaba libre una pequeña es pe la 
que fué resecada. La osteosíntesis dió buena cuenta de esta Mo > 
que quedó reducida y su fragmento en condiciones de hacer evo] ma] 
nar un callo reparador. ad 
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Bastarían estos tres expresivos casos para demostrar en la práctica 
lo que habíamos afirmado mediante un esquema. Es pues indiscutible 
la inexactitud de la técnica corriente unilateral y hay que mirar con ex- 
trema desconfianza sus muestras radiográficas. Tlenemos la absoluta 
seguridad de que casi todos los cirujanos podrían agregar casos seme- 
jantes a los ya enunciados, enriqueciendo así las bases que nos están 
sirviendo para preconizar el procedimiento “Quesada”, cuya descrip- 
ción comenzaremos en breve. 
Pero hay algo más. No solo en el orden diagnóstico se experi- 
mentan tan sensibles sorpresas. Si se penetra en el campo de la tera- 
péutica confiados en las enseñanzas que la técnica clásica reporta, pue: 
den trazarse equivocadas conductas de peligrosa trascendencia para el 
paciente. La ignorancia de la presencia de una gruesa esquirla coloca- 
da en el mismo plano ántero-posterior y ocultada por lo tanto por la * 
sombra de los fragmentos principales; una aparente buena posición 
que no es controlada por otra placa impresionada en sentido angular 
a la anterior, son suficientes para indicar la abstención quirúrgica en ca- 
sos que reclaman la acción bienhechora de la osteosíntesis, exponiéndose 
por lo tanto el paciente a todas las consecuencias de un tratamiento ina- 
propiado. 

Lo mismo se puede decir si s 
vista del pronóstico de una fractura c 


neamente tratada. ; l Ve SS 
Por eso, abandonar las viejas practicas, desterrando las explora- 


prescindiendo de métodos erróneos y reemplazán- 
ados, es hacer ciencia médica en 
La sustitución en este caso, como 


e discute el asunto desde el punto de 
lavicular mal diagnosticada y erro- 


ciones incompletas, , 
dolos por procedimientos perfeccion 
el verdadero sentido de la palabra. n e 
se podrá comprbar una vez que expongamos la técnica que preconiza- 


mos, no consiste en el mero cambio de un procedimiento por otro, Si- 
seguro de un método de radio-diagnós- 


la clavícula que está exento de las in- 


das. 


no en el empleo útil, ventajoso y 
tico especial para el examen de 


conveniencias ampliamente señala dimi d 
En el capítulo siguiente abordamos el procedimiento creado por 


el doctor Quesada, tratando siempre de exponerlo de tal manera que 
se juzgue su utilidad, sus beneficios y al mismo tiempo su admirable 


sencillez. 


APIO OM 
EL PROCEDIMIENTO “QUESADA” 


2 (Su descripción, ventajas y seguridades en el radio-diagnóstico 
de las fracturas claviculares) 


ficaciones impuestas en bien de la comodidad 
dez de la técnica, el procedimiento es el mismo 
to Quesada ante la Sociedad Peruana de 
Cirugía el 9 de octubre de 1924. Su principal finalidad es la de procu- | 
tar.que la clavícula sea visible OCT E do IAN di- 
erentes, separadas ambas por un ángulo de 3 de ES a que Permita 
apreciar, como se aprecia en los huesos de nes e . Sala lmeñor 
variación de las lesiones que afectan la continuidad del hueso. Ya 
Fué creada por su autor a ralZ de cea de East clavi- 
culares; al practicar la osteosíntesis de las cuales, encontró disposicio- 


Salvo ligeras modi. 
del enfermo y de la rapi 
expuesto por el doctor Fortuna 
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Primera posición de 


: la-ampolla radióge- 
po ña en el nuevo pro- 
Di: cedimiento. 
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IS 
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Y 
ly 
: Angulo recto que 
hy Placa forman entre sí los 
da > rayos emitidos por 
ambos tubos. 
y 
7 
» 
g 
4 2a poseción y 
que a- . 
/ dopta la amp. ra- 
Une 


diógena en el nuevo ; 
procedimiento. e ¿ y 
, 
! 


de . Eje A $ del 
Cuerpo 


Línea vertical paralela al eje del cuerpo. 


El sujeto en estudio está de pié, con la cara dirigida hacia la A 

clavicula sana; los brazos están naturalmente caidos. y 

: | 
nes completamente diferentes en la situación y número de los fragmen- 

- tos de los que habían sido revelados por la : 


A las placas radiográficas im- 
presionadas con fines diagnósticos y terapéuticos, antes de la interven- Ñ 
ción quirúrgica. , A | 
La exposición de los casos que se hace a continuación es la mejor ; 
demostración de las ventajas y seguridades que se obtienen con su em- " 
; -pleo sistemático y constante. Basta con enunciar el hecho de que esta ¿AO 
4) técnica permite ver la clavícula en dos posiciones perfectamente regu- , 
N ladas en ángulo recto, de manera que una radiografía controla y orien- 4 
ta la posición de la otra, para consagrar su indiscutible valor diagnósti- 

A co y su gran finalidad terapéutica. 
Acabamos ee precisar la insuficiencia 


. a AN Si 
A 1 de la técnica clásica, No 
y queremos insistir más sobre ello. Diremos s 

y > 


olo que es hasta paradógi- (NE 
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co que siendo el diagnóstico radiográfico una de las modernas adqui- 
siciones de la medicina empleada en despejar las incógnitas que la clí- 
nica nos ofrece a cada paso, sea en una de sus utilizaciones un fácil me- 
dio de encaminarse al error. 

Pasemos ahora a describir primero la nueva técnica, discutiendo 
después sus ventajas y seguridades en el orden diagnóstico, pronóstico 
y terapéutico. 

El paciente es radiografiado en la posición de pié (véase la lámi- 
na adjunta). Esta modificación a la posición del sujeto ha sido pues- 
ta en juego por el médico radiólogo, doctor Oscar Soto. Esta posición 
es indduablemente mucho más cómoda para el radiólogo y sobre todo 
mucho menos mortificante para el paciente' que no se ve obligado a 
soportar una posición como la de decúbito ventral, haciendo recaer to- 
do el peso de su cuerpo precisamente sobre la región traumatizada, 
excesivamente dolorosa. La cabeza es dirigida hacia el lado sano y 
los brazos están caídos naturalmente. ' A 

La placa se coloca como para la técnica clásica, delante de la cla- 
vícula que se quiere radiografiar y tratando de aplicarla lo más exacta- 
mente posible contra ella. [Hay que tener presente que como, la direc- 
ción de los rayos será oblicua la clavícula no debe ocupar la parte me- 
dia de la placa, sino que estará un poco descendida en la primera po- 
sición y ligeramente alta en la segunda, con el fin precisamente de que, 
dada la dirección de los rayos, la clavícula ocupa la parte media del 


negativo. y 
La posición del tubo experimenta 


posiciones A y B del esquema. 


dos variaciones. Son estas las 


tá colocado por encima del hom- 


imera el tubo emisor es c ) ¿US 
En la prime l mismo tiempo detrás. Dicho tubo debe e le / 
Í 


bro del paciente y a 


tor LE E RA IA ctamente graduab 
inclinación de 45%, inclinación ésta que €S perte z RR 


los modernos aparatos de Rayos X que ci en el da Pie soporta 
al tubo, un goniómetro que pérmite medir rápidamente 7 bo mente el 
ángulo citado. De esta manera, como puede verse di s iagrama ci- 
tado, los rayos no son perpendiculares al eje vertica ÓN ds ellos 
forman al contrario un ángulo igual al que E pata 
diógena, es decir de 45% también, y ofrecen una dirección de arriba ha- 


ci : ás hacia adelante. AO. e 
a AOS Z rn de los rayos en esta posición, ellos no tienen 
ada la dire Muy por el contrario, caen di- 


- . blandas. 
que atravesar gruesas partes Sd ei 
ALADO 2% PE ícula, de,_manera qué la nitidez y precisión de 


a a la buena impresión de la placa, es ne- 
esta placa está asegurada. Par € ; 
o no olvidar, insistimos, que la línea central de dicha placa debe 


estar algo por debajo de la clavícula a juicio del radiólogo, con el fin 


- a ente. A 4 

ya AS A ción (Posición B del esquema) sitúa a la ampolla 
y add ls PTE clavícula, pero ocupando la misma vertical 

dd ebajo y ción. Como se hizo para el tubo A, en este caso 
e la anterior Oposición: desviación de 45" respecto al eje 


id: - : na 
también se da e nds en sentido opuesto, de manera 
vertical, pero la angulac! 


que lo os desprendidos de este tubo vayan a caer también sobre 
s ray 


' 


z z uema). x ' 
al clavícula. (Véase el esq posición será pues de abajo ha- 


La dirección de los dee e En 

ón d y 
cia arriba y de Ara pa dad a 
áS la clavícula los 018 de 
A la obtención 


leza de estos, no impiden 


Ellos tendrán que atravesar pa- 


de buenas radiografías, como 
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puede observarse revisando las que se e 
E nc 
EE cuentran en el presente tra- 


_Como se ve, si ambas proyecci . 
% e ve, s Proyecciones forman se 
eje del cuerpo un ángulo de 45%, entre ellas medi O co al 


; : e , o ará pues ex 
A una angulación de 90%, es decir existirá una variación “déntic: TA 
se exige en las radiografías de los huesos largos. Esta es la de a que 
esla. Princi- 
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pal del nuevo procedimiento. Ella permite la obtención de dos radio- 
grafías que impresionando la clavícula por dos de sus caras hace que 
una muestra sea la controladora de la otra y. oriente todos sus detalles 
en los planos vertical y póstero-anterior. Peal 

** No puede negarse que con este procedimiento se vence definitiva- 
mente la deficiencia de la técnica clásica. Su seguridad de control y la 
precisión de sus resultados permiten entregarse con fé a las respuestas 
de sus pruebas radiográficas. - Como testimonio y demostración de lo 
que estamos diciendo, hemos representado en un esquema la forma co- 
mo se sorprenden con este prcedimiento las diversas variaciones de los 
focos de fracturas claviculares. En él se vén esquematizadas las dos po- 
siciones de la ampolla radiógena en la impresión de las placas según 
el nuevo procedimiento. Además, está también representada la misma 
fractura clavicular que esquematizamos en la 1% figura a propósito de 
la técnica clásica. También se ve la placa (C) y la imagen que en ella 
se impresiona representada con la letra D. Por último, se puede ob- 
servar que la posición y número de los fragmentos es la misma de la 
lámina Ne 1. Lo único que en este caso varía es la posición de la am- 
polla conforme la hemos expuesto más arriba. 

En la primera posición, los rayos son dirigidos de arriba abajo y de 
atrás adelante. Pues bien, la situación de los fragmentos (E. F. y G.) 
es ampliamente sorprendida por la dirección de los rayos que atravie- 
“zan precisamente la zona que los separa, reflejándolos separadamente 
en la pantalla colocada por delante de ellos (C). De esta manera en 
la placa se dibujarán aisladamente tres fragmentos correspondientes a 
los que presenta el foco de fractura en este caso particular, reflejando 
con una imagen exacta que desvirtuara la errónea buena posición que 
pudiera haber sido impresionada por la técnica clásica. | 

La segunda posición de la ampolla, dada la situación de los frag- 
mentos y de ella misma, no sera tan útil en el sentido de precisar el 
número de los fragmentos. Pero si Jo será, para localizar la exacta po- 
sición que guardan ellos entre si, de acuerdo por supuesto con una pre: 
via comparación con la placa impresionada en e Paca as anterir. Así 
por ejemplo: si la primera radiografía según AOS AS Quesa- 
da'* revela que el fragmento interno está, situado hacia EN a y el ex- 
ao Baciasabajo; ¡yola segunda radiografía deja ver E os fragmentos 
aparentemente bien coaptados, se comprenderá OO o que la si- 
tuación del fragmento interno sera la de a colocado por delante y 
hacia arriba del externó. De esta manera podemos conservar una exac- 

l número de los fragmentos, sino 


, fiere a 
tá solo en lo que se Ye 
ra: la verdadera posición de ellos con respecto a los dos planos: 


verti A o-posterior. 
o z GEA as innecesario, de acuerdo con lo enunciado detalla- 
da ada p la muestra impresionada en el sentido póstero-anterior 
mente, due E e ei poa 


Í como la técnica cor ara la 
A demás, en el examen radiológico de la clavícu- 
avicula. 


la. Practicarla pues, €s efectuar un trabajo inútil y, lo que es peor, que 
púede conducir a equivocadas interpretaciones, como hemos creido de- 


Í i l empleo del pro- 
de este estudio. Se impone e pro 
mostrar en el transcursJ datos a Edo 


UT lar con z E 5 . PAS 

O racial todas las incidencias derivadas de un diagnósti- 
E . pS 

c dl incidencias desagradables, algunas que hemos podido seña- 

o erróneo, inc o muchas que sería largo enumetar con per- 


lar, quedando por supuest : 
juicio de la extensión de este trabajo. 
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Por último, pdría suponerse que la dirección oblicua de los rayos 
pueden causar una, desfiguración del aspecto normal de la clavícula. 
A Esta suposición sería completamente equivocada. Para  desvirtuarla 
1 e hemos radiografiado a un sujeto normal en las tres posiciones:..la que 
' se usa en el procedimiento corriente y las que se emplean en la nueva 
técnica y que ya han sido señaladas. 
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30 Historia Clínica. — Sala de “San Roque”. — Servicio del doctor Arce. 
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Antecedentes hereditarios: —Padre: murió con grippe.—Madre: 
Y sana.—Dos hermanos: sanos. i 
CON .. Antecedentes personales: —Vida higiénica: bastante buena. Ali- 
mentación: suficiente en cantidad y en calidad. Lugar de origen: Tru- 
Ta jillo. Lugares de tránsito: no sale de Trujillo hasta el año 1919.  Des- 
, de esta fecha hasta 1924, hace frecuentes viajes a la sierra, siempre 
dentro del departamento de La Libertad, utilizando la mula como ve- 
hículo y contando en todo momento con los recursos necesarios. El E 
1% de noviembre de 1924 viene a Lima, donde reside durante dos años A 
AN y medio. Regresa luego a Trujillo; pero, a los tres meses, tetorna a 
"¡EN esta ciudad, de donde, el 7 de junio de 1925, se dirige a Chosica y allí, 
/ permanece hasta el 20 de mayo de 1928. Durante ese tiempo, hace 
frecuentes viajes a Lima; más, en cambio, no pasa nunca al interior. 
Es sólo el 21 de mayo que se dirige a San Jerónimo, lugar vecino a 
Chosica y de mayor altura, situado entre cerros lo cual lo pone al abri- 
go de los vientos, de clima caluroso y húmedo, con numerosas huertas 
en los alrededores y abundantes mosquitos y otros insectos chupadores 
que hacen muy molesta la permanencia en la noche. Durante la es- 
tancia en San Jerónimo, duerme casi al aire libre y es, por consiguien- 
ste, víctima de los insectos. El 29 de mayo, sintiéndose enfermo, viene. 
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a Lima. Ocupación: empleado en una casa de comercio hasta 1924. 
Se dedica después a la carpintería. Por último, al servicio de las Em- 
presas Eléctricas, labora en la instalación de una “central'” en San Je- 
rónimo, para lo cual es preciso trasportar pesadas maquinarias y re- 
mover el terreno; el trabajo es fatigante y la alimentación mala. 


No tiene hijos. 


Pasado patológico muy pobre. Sólo acusa haber padecido, de 


“tarde en tarde, de corizas, Por lo demás leves. 


Antecedentes del proceso actual: —Goza de completa salud has- 
ta el 28 de mayo último. El 29, amanece con ligero malestar general, 
cefalalgia y disminución del apetito. Va, sin embargo, a su trabajo; 
pero, a la | p. m., es presa de violento calofrío: la sensación de frío 
comienza por los pies y POr las manos y rápidamente se generaliza; 
origina violentos temblores de los miembros y castañeteo de los dien- 
tes; ningún abrigo le calma. Al cabo de unas dos horas —el paciente 
no precisa bien el tiempo— la sensación de calor empieza a reemplazar 
a la de frío, y pronto advierte el enfermo que “todo el cuerpo le que- 
ma''; el malestar se intensifica, la cara se congestiona y a la cefalalgia 

se producen náuses y vómitos biliosos y la 


se agrega la raquialgia; y. 
se hace escasa y toma “el color de té cargado”. 


orina, antes abundante, : 
Al anochecer, los fenómenos declinan y se produce un sudor copioso y 


generalizado que moja por completo las sábanas; dura también unas 
dos horas. Se establece, por último, apreciable diuresis, pero el color 
de la orina no vuelve completamente al normal. En la noche, el sue- 
ño es tranquilo. Al día siguiente, el enfermo sólo se siente cansado, 
“como si hubiera trabajado muc o”. Solicita licencia, y se viene a Li- 
ma en el tren de la mañana. En la noche, tiene ánimos para ir al ci- 
nema; pero, al siguiente día, el cuadro —idéntico— se repite. Advier- 
te desde entonces la rigurosa alternancia de los intervalos y los paroxis- 
mos. Durante aquellos, el enfermo no sólo no hace cama, sino que 
—sin trabajo como se halla— dedícase “a visitar a los amigos”, aun- 
que siempre, nos dice, la fatiga, la inapetencia, un cierto malestar; le 
recuerdan que está enfermo. 

Bajo la acción de la quinina, insuficientemente suministrada, los 
paroximos cesan de presentarse y el sujeto se cree curado. ¡Reaparecen 
algunos días más tarde, acompañados de tos y expectoración amari- 
llenta, mialgias, dolor a los huesos, constipación y debilidad acentuada. 
Los paroxismos, esta vez menos solemnes, son cuotidianos. 

En estas condiciones, ingresa en el servicio. 


j EXPLORACION CLINICA 


Sujeto bien constituído, cuyo estado de nutrición es mediocre, de 
piel y mucosas bastante anémicas y ligera sub ictericia conjuntival. La 
pilosidad es normal, haciéndose notar las pestañas por su longitud. 

Se encuentra en decúbito dorsal y se manifiesta abatido. 

Temperatura: 38%. 

Aparato respiratorio: —Tórax de aspecto normal. Tipo respira- 
torio: costo abdominal. 30 movimientos por minuto. Ni la palpaciór 
ni la percusión arrojan datos anormales. A la auscultación se advierte 
cierta disminución del murmullo vesicular a nivel del vértice izquierdo 
y estertores roncantes diseminados. No se aprecian alteraciones a la 


auscultación de la voz. ; 
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Aparato circuiatorio:—Pulso: frecuente (110 pubraoa por E 
nuto), blando, regular. Corazón: la punta late en el 5 LO dad 
costal entre las líneas para esternal y medio clavicular E as. a 
quicardia que corresponde a la taquifigmia. Soplo funcional sistó ico 
A cris digestivo:—Infección dentaria (1). Lengua húmeda y 
saburral. Abdomen: de pared blanda y depresible. Murphy positivo. 
Gorgoteo en la fosa iliaca derecha. Espacio de Traube libre. Híga- 
do: de dimensiones normales, doloroso a la presión. 

Sistema linfático:—Bazo: apreciable únicamente durante las ins- 
piraciones profundas. Ganglios linfáticos: ligero infarto de los cervi- 
cales, epitrocleares e ínguino crurales. y ) 

; El examen de los demás órganos sólo arroja datos negativos. 


EXAMENES DE LABORATORIO 


Numeraciones y fórmulas hemoleucocitarias.— 

Hematies Leucoritos + Meut. | Eos. ] 6. “M. | Linf. 
Julio 15.—  3.000,000| 5.500| 66%| 0%| 120%| 22% 
Julio 20.—  2.020,000/10.000| 73%| 1%| 5%| 21% 


Normoblastos 2%. 
Anisocitosis, aniso- 
cromia. Anillos y 
esquizontes  madu- 
ros de pl. vivax. 
Julio 24—  2580,000| 7.000| 62%| 2%]| 13%] 33%  Mielocitos 3%. 
Metamieloc. 12%. 
4 Megaloblast. 6%. 
Promielocit. 1%, 
Normoblastos 1%. 
Hemohistiobl. 1%. 
Cel. indifer. 4%. 
Policromatofilia. 
Poiquilocitosis. 
Cuerpos de Yoly. 
Ni hematozoario, ni 
bartonela. 
Julio 27.—  -2190,000| 9.000| 54%!| 2% | 28%] 16%  Mielocitos 
Metamieloc 
Anisocit.. 2ni;0. 
crom.,  lisera 
quilocit. 
Hematozoario, no 
: se encuentra. 
Julio 31.—  2320,000| 9.000| 60%| 4%| 8%]| 28% Metamielocit, 67%. 
Mielocitos 4%. 
" Eritroblast. 2%. 
p BARTONELAS: es 
Casas. 


y 


he, 
+ 
t 


nr. 
A 
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Julio 31.—  2330,000/11.000| 60%| 1%| 18%] 22% Anisocit. Ligera po-. 


licromatofilia. 

Normoblastos 4%. 

: Mielocitos 2 To. 

A Hematoz.: no se en- 
cuentra. 
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pematies | Leucocltos Kent. | Eos. G-.5M. 
Agosto 4.— 2 20,000/13.000 46%| 2%| 23% 29% 


f 
Agosto 6.—  2.840,000|10.000| 60%| 8%| 0%| 32% 
Agosto 7.—  2310,000/13.000| 38%| 8%| 16%| 38% 
y Agosto 9:  2200,000| 9.000] 59%] 1%] 0%| 40% 
ñ Agosto 14.— 2 :70,000| 6.5001 42%| 2%| 18%| 36% 
Agosto 18.— 2460,000| 6.000] 51%] 1%| 10%| 35% 
Agosto 19.— 2.770,000| 7.000] 41%]| 0%| 2870] 22% 


2%) 51% 


Setiembre 5.— 3 .760,000| 5.000] 47%| 0%] 
6%| 15% 


Setiembre 7.— 3.460,000| 7.600] 75%| 3% | 


Octubre 23.— 4000,000| 7.000| 42% | 07% | 39%| 19% 


Hemolcutivos.— 


Julio 16.—Negativo a las 18 horas. 

Julio 25.—Negativo a los 6 días. 

Julio 27.—Negativo a las 18 horas.. 

Julio 31.—POSITIVO a los 10 días. 
y Agosto 1».—Negativo a los 6 días. 


¡x_- A -AA<AxAxáxá<á- 


Reacción de V. d. Bergh. 


| Julio 25.—Directa: ne 


¡$x_- A  — 


Reacción de Wassermann en la sangre.— 


Julio 16.—Negativa. 


¡> _—_—— oo — 


Dosaje de urea en la sangre.— 


Julio 14.—0.36 por mil. 


— _ _ _ 


Investigaciones de parásitos intestinales.— 


EMO 
y 
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Anisocitosis. 
Normoblastos 19 
Mielocitos 2%. 
Mietamieloc. 2%. 
Hematoz.: no se 
cuentra. 
Mielocitos 4%. 
Metamieloc. 2%. 
Hematoz.: no se 
cuentra. 

Ligera anisocit. 
Hematoz.: no se 
cuentra. 


Anisocitosis. 
Mielocitos 6%. 
Hematoz.: no se 
cuentra. 


Basófilos 1%. 
Hematoz.: no se 
cuentra. 
Hematoz.: no se 
cuentra. 


— BARTONELAS. 


gativa. — Indirecta: débilmente positiva. 


Julio 28, agosto 19 y setiembre 25.—Negativas. 
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Análisis de orina.— 


Julio 14.—Urea: 26.90 por mil.—No hay zlementos anormales. 
Julio 29.—Urea: 26.90 por mil. 

Albúmina: vestigios. 

Urobilina: hay. 


El:17 de julio se descubren en la sangre BARTONELAS en escasa 


proporción. 
DIAGNOSTICO 


Nosotros encontramos hecho ya el diagnóstico. Es doble: paludis- 
mo terciano agudo y verruga benigna. 

La procedencia, la historia de paroxismos característicos, la hiper- 
trofia esplénica (ciertamente muy escasa), la anemia y, finalmente, 
la prueba indiscutible del hallazgo del plasmodium vivax en la sanere 
del enfermo, imponen el diagnóstico de terciana benigna. ke 

La procedencia —aquí con mayor motivo que en el caso ante- 
rior— la fiebre que resiste a la quinina y se hace luego irregular, los 
dolores musculares y óseos, la poliadenitis, la anemia de tipo hemato- 
lógico simple y, por último, la comprobación definitiva de la presencia 
de bartonelas en la sangre circulante, conducen al diagnóstico de 


: ve- 
rruga benigna. 


PRONOSTICO 


q El pasado patológico casi nulo del sujeto, sus aceptables condicio- 
EN nes de vida hasta su viaje a San Jerónimo, la calidad de las infecciones 

. actuales, el tratamiento conveniente, hacen el pronóstico bastante fa- 
vorable. 


EVOLUCION 


Temperatura: —Del 13 al 18 de julio, fiebre cuotidiana, intermi- 

' tente, que no sobrepasa mucho los 38%. Luego se torna remitente (las 
exacerbaciones son siempre verperales) y se inicia un período de  os- 
cilaciones ascendentes, que del 24 al 29, llegan casi a los 400. Comien- 
za entonces el descenso de la temperatura, con oscilaciones más am- 
plias (dos grados), y desde el 7 de agosto se establece la apirexia, in 
terrumpida, sin embargo, de tarde en tarde (13 de agosto, 10 20 , 
23 de setiembre) por cortos brotes febriles. Es de advertir dee A 
frecuencia, la temperatura de la tarde se acerca a 370. A 
Pulso: —El número de pulsaciones, que fluctúa entre 100 y 120 
marcha bastante de acuerdo con la temperatura. Y y 
1 


>” 


Tensión arterial: — 


Julio 15.—Máxima: 12.— Mínima: 6. — Diferencial: 6.— 
AA NAS CN aa 


a LAB a de 352% 
al rededor de 30 


” 


| Movimientos respiratorios: —El número oscila 
por minuto. 
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Deposiciones:—Ligera constipación en los primeros días. -Des- 


pués, 2 o 3 cámaras diarias. 
EI SS 


Tras la caída de la fiebre, comienzan a declinar todos los trastor- 
z mejor, su apetito renace, las algias 
se atenúan, el sueño se hace tranquilo y, poco a poco, recobra las 
fuerzas. Se cree, por último, completamente curado y solicita su alta. 

Consiente, no obstante, ante la insinuación del jefe, permanecer al- 


gún tiempo más en el servicio. 
tubre, hallándose el paciente en buenas 


En los últimos días de oc 
condiciones generales y en plena apirexia, se le presenta dolor a nivel 
de las pequeñas articulaciones de las manos, de las tibio tarsianas y de 


los músculos de la pierna derecha: dolor poco intenso, con exacerba- 
ción nocturna. ; 

El 26, en la noche, se siente algo febril y suda un poco, y advier- 
te sobretodo escozor muy tenaz en la oreja izquierda. Al día siguien- 
te constata, a nivel del tragus, una manchita roja, “como picada de 
pulga”. El 31 de octubre, en la tarde, hacemos el examen y aprecia- 
mos en el sitio indicado un botoncito, de unos 6 milímetros de diáme- 
tro, de color rojo escarlata, luciente, de cutícula muy fina (da ia im- 
presión de ruptura próxima), remitente e indoloro a la presion (espon- 
táneamente sólo origina escozor) ; la piel del derredor conserva sus ca- 
racteres normalés. En el párpado superior derecho y en la piel de la 
región dorsal de la primera falange del pulgar del mismo lado, se ob- 
servan sendas papulitas, de unos 2 milímetros de diámetro, a cuyo nivel 
casi no hay cambio de coloración de la piel. Son también prurigino- 
sas. 

Después, ya no nos es posible encontrar al enfermo en la sala. El 
6 de noviembre se le da de altaóy: deja definitivamente el servicio. 


TRATAMIENTO 


Julio 14.—-Purgante salino (4 deposiciones). 

Julio 15, 16 y 17.—Quinoformo, 2 gramos diarios. 

Julio 18 a julio 27.—Poción tónica. Arrhenal. Jarabe de co- 
Régimen alimenticio completo. 

Julio 28 a agosto 28.: Quinoformo, 2 gramos diarios. 

Agosto 29 a setiembre 12. Poción tónica. Cacodilato de sodio. 
Qelubre 218,120 30.—Quinoformo, 2 gramos. Poción tónica. 


Cacodilato de sodio. Régimen alimenticio completo. ' 


COMENTARIO 


deína en la noche. 


Varios hechos hay en la historia que merecen puntualizarse. 

j9_—S trata de un sujeto quién, antes de ir a San Jerónimo, habi- 
ta en otras regiones palúdicas, siendo, como es dable pensar, víctima 
de mosquitos infectados. Le precisan, sin embargo, además, intensa 
fatiga corporal y alimentación, insuficiente en cantidad y calidad, para 
ser presa de la malaria; condiciones que se llenan durante la estancia 
en San Jerónimo. 

201 —El germen, en general, para desarrollar en el organismo hu- 
mano su ciclo característico, necesita un cierto período de adaptación 
al medio, lo cual es causa de que en el paludismo primario la fiebre 
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sea en un principio casi siempre continua. Nuestro enfermo, no obs- 
tante, presenta desde el comienzo paroxismos tercianos típicos. Quizá 
la extenuación física y la alimentación escasa, son factores que permi- 
ten al parásito adaptarse rápidamente. í 
3—El 20 de julio, después de suministrarse por vía oral, previv 
purgante salino, 2 gramos de quinoformo durante tres días consecuti- 
vos, se encuentra hematozoarios en la sangre circulante. Una dosis 
tal hace desaparecer, por lo general, el germen de la sangre periférica. 
Dos razones permiten “suponer porqué no ha sucedido aquello en 
nuestro caso: a) la quinino resistencia del parásito, adquirida gracias 
al tratamiento insuficiente de los primeros días; b) la complicación 
verrucosa, que, al favorecer las malas condiciones del terreno, obsta- 
o culiza la eficacia de la droga; lo cual constituye la prueba de que la 
y quinina sólo ejerce su acción por intermedio del organismo vivo. 
4 y 40.—Una vez más, la malaria dificulta la apreciación del período 
: de incubación de la verruga. Es probable que la causa de algunas ma- 
nifestaciones clínicas que el paciente presenta unos 25 días después de 
4 salir de San Jerónimo, no sea extraña a la bartonela. 
ne 5o.—Una característica del brote de granulomas verrucosos es 
Da la simetría. En nuestro caso —verdad que sólo hablamos de los pri- 
y meros días del inicio de la erupción— se presenta una verruga miliar 
| en el tragus izquierdo, una pápula en el párpado superior y otra en la 
MA piel de un dedo. El brote es, pues, asimétrico. Por ello está en con- 
tra de la teoría nerviosa, y por su localización, en desacuerdo con la 
les tienen como finalidad última la supervivencia de las especies. Se 


q explica así el brote, no importa que asimétrco y fuera de las A 
k : tanto, fácilmente accesibles al hemófago probable vehicular de la b e 
. sión. Sólo se halla conforme con el concepto de que los actos nat ar- 
b y teoría basada en la existencia de estomas en las A E 
4 extensión de la piel, localizado en las partes descubiertas, y ITA 


tonela. 
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TRATAMIENTO DE LA ANGINA 
DE PECHO POR EL RADIO Y 
POR LOS RAYOS _X 


(Traducido de The Lancet, abril 27, 
1929) 


El tratamiento de la angina de 
pecho ha sido siempre un problema 
difícil. No existe ningún  procedi- 
miento médico satisfactorio y la té- 
Yapia quirúrgica es incierta y peligro- 
sa. El tratamiento por el radio ha 
sido introducido por el Prof. A. Hen- 
ríquez, de la Universidad de Tulane, 
quien afirma haber mejorado la pre- 
sión arterial de los anginosos, me- 
dianie los rayos gama de 50 miligra- 
mos de radio aplicados durante una 
hora 2 cada lado del cráneo un poco 
por encima del conducto auditivo ex- 
terno. En Francia, L'Année Médica- 
le Practique, en su edición de este 
año, publica dos artículos de los doc- 
tores Lian y Barrieu en relación con 
las indicaciones, técnica y resultados 
de este tratamiento. Las investiga- 
ciones de estos atitores * demuestran 
que la angina de pecho es un amplic 
sindrome que incluye todas las afec- 

ciones paroxísticas de la región pre- 
cordial que son acompañadas de cons- 
tricción toráxica y dolor irradiado al 
brazo izquierdo. Le llaman “el gri- 
to de dolor del plexo cardiaco”. La 
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acción sedante de los rayos X en 
otros sindromes vicerales y periféri- 
eos, encoraginaron su ensayo en la 
angina, y después de algunos fraca- 
sos iniciales estos autores sostienen 
haber obtenido buenos resultados en 
el 87 por 100 de los casos. La rela- 
tiva insensibilidad del tejido museu- 
lar a los rayos X hace que este tra- 
tamiento no tenga efectos peligrosos 
sobre el corazón, pues, como ellos di- 
cen, las fuertes dosis aplicadas en 
casos de cáncer de la mama (lado 
izquierdo) no lesionan el corazón. 
Sin embargo, el tratamiento no debe 
usarse en los viejos, ni en los enfey- 
mos de impotencia cardiaca, ni duran- 
te las crisis de angina. La diatermia 
si puede ser aplicada durante el ata- 
que. Estos autores prefieren radia- 
ciones de moderado poder penetrante 
y de dosis mínimas aplicadas al mis- 
mo enfermo en varias sesiones. La 
técnica del doctor Nemours consiste 
en 25 cm. de chispa, un filtro de alu- 
minio de 5 o 6 milímetros, una ceo- 
rriente de 2 miliampers y a una dis- 
tancia de 30 cm. Las aplicaciones se 
hacen ya sea por delante o por de- 
trás. El campo anterior se divide en 


dos*partes: la superior mide 10 em... 


por 10 cm. y está situada sobre el 
segundo espacio intercostal, la infe- 
rior está situada inmediatamente por 
debajo de la anterior y un poco ha- 
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cia afuera. Las sesiones son de 20 
minutos tres veces por semana, irra- 
diando solo un campo en cada sesión. 
El tratamiento completo dura de cua- 
tro a seis semanas. 


EL USO DEL RADIO EN 
INGLATERA 


(De The Lancet, abril 27, 1929) 


La cantidad de radio que sirve hoy 
día —aunque mayor que en 1926— 
e3 completamente insuficiente aún 
para cumplir las más premiosas ne- 
cesidades del tratamiento médico. 
Mientras que nuevas técnicas han si- 
do descritas para el tratamiento del 
cáncer por el radio en casi todas las 
regiones del cuerpo humano, no exis- 
te la cantidad de radio necesario a 
este fin ni se busca la manera de ad- 
quirirlo o usarlo en los hospitales. El 
Comité del radio reconoce que de aqui 
a muchos años, la investigación y tra- 
tamiento tienen que estar íntimamen- 
te asociados si se quiere progresar, 
porque nuestros conocimientos actua- 
les son insuficientes aún para afir- 
mar si los rayos gama, que son la 
parte esencial de la radium terapia, 
,son mas benéficos aplicándolos a cor- 
ta distancia del tumor maligno o si el 
éxito reposa más bien en dosis masi- 
vas de estos rayos aplicados a dis- 
tancia mayor. 

Debe recordarse que los primeros 
médicos que aplicaron la radiuntera- 
pia fueron los dermatólogos, quienes 
aplicaron el radio a tomures más o 
menos superficiales. Después, fueron 
los clínicos Dominici y Regaud quie- 
nes trataron los tumores insertándoles 
agujas de radio. A partir de ellos, 
grandes progresos se han hecho en la 
radiumterapia quirúrgica y en Ingla- 
terra se ha dado gran importancia 
a la aplicación del radio con fines 
quirúrgicos mientras que se ha deja- 
do de lado las posibilidades de trata- 
miento por radiación externa con 
grandes cantidades de radio. Cierta- 


tratados de esta 


mente no puede nunca haber unifo:- 
midad en la irradiación de un tun - 
por el método de inserción de tubos, 
agujas o cualquiera otra fuente da 
radiación. Tomiemos por ejem! 
cualquiera de los métodos de trat:.- 
miento del carcinoma inoperable dal 
cuello del útero; la inserción de tu- 
bos en el canal cervical, acompañad.> 
de agujas para mejorar su acción, d - 
ja inevitablemente algunas regiones 
de tejido que puedan ser invadida: 
por falta de irradiación. Un cáncer 
maligno de la lengua en el que los 
ganglios están ya tomados, produco 
una distribución tal de células neopl: - 
sicas que se necesitaría una precisión 
matemática en la colocación de los 
tubos para que la irradiación fuer: 
uniforme. El problema es aún más 
difícil en el cáncer de la mama corn 
todas sus posibles ramificaciones. Pe- 
ro nada de esto ha descorazonado 1 
un investigador tan tezonero como G 
L. Keynes que ha obtenido resultado: 
dignos de consideración. En efecto, 
la aplicación externa de los rayos ga- 
ma merece la más escrupulosa aten. 
ción de parte de los que deben poner 
en práctica las recomendaciones del 
Informe del (Comité del Radio. Para 
unos, el desenvolvimiento lógico de 
nuestras ideas actuales sobre radio, 
descansan en el uso de grandes dosis 
a distancia. Supongamos que un tu- 
mor situado profundamente es ex- 
puesto a los rayos gama Provenientes 
de 4 o 5 gramos de radio colocados 
a una distancia de 10 a 12 em., de la 
superficie, Si el radio está colocado 
en un continente adecuado, se puede 
evitar en parte la pérdida lateral de 
la radiación y un haz casi cilíndrico 
de rayos toca la superficie del cuerpo 
y diverge muy ligeramente en su pa- 
saje a través de los tejidos. Una zo- 
na ligeramente cónica de rayos se 
extiende desde la Superficie de inei- 
dencia hasta la del tumor, debilitán- 
dose gradualmente la intensidad de- 
bido a la distancia y a la absorción. 
La cuestión a considerar es esta; 
¿pueden los tumores profundos ser 


Manera, recibiendo 
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las células neoplásicas la dosis sufi- 
<'ente de radio sin que la piel sufra 
ninguna lesión seria? Si la respues- 
ta es afirmativa, el principio de ac- 
ción electiva no necesita más dem6os- 
ivoción y se puede afirmar que los 
enfermos pueden curar sin: operación. 

En este sentido se trabaja actual- 
mente en Francia, Bélgica y New 
York y parece ser que es:as especta- 
tivas no carecen de fundamento. En 
Inglaterra no hay centro donde este 
método no sea puesto en práctica por 
más que los donativos particulares de 
vtadio son rara vez suficientes en com- 
paración con la gran cantidad que es- 
te tipo de tra:amiento requiere. 

N. del T.—El Comité del Radio 
de Inclaterra ha emitido  reciente- 
monte su informe sobre la cantidad 


de radio que existe en ese país para 
el tratamiento de enfermos, sobre la 
cantidad que debería existir para ha- 
cer frente a las necesidades y sobre 
la manera de adquirir tan precioso 
elemento terapéutico. Entre sus con- 
elusiones anotamos: 

1? Existen en las islas británicas 
25 gramos de sulfato de radio distri- 
buidos en los hospitales de Inglate- 
rra, Escocia y Gales. 

2* Son necesarios 50 gramos, y 

3* El gobierno inglés ha decidido 
contribuir con LE. 1 por cada LE 1 
que suscriba el pública para llegar a 
reunir LE. 200.000 que se emplearán 
en la adquisición de la cantidad de 
radio necesaria. 

E. G. 
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HOSPITAL “ARZOBISPO LOAYZA” 


Durante el mes de junio se han 
realizado en ese nosocomio las. si- 
guien.es actuaciones de carácter cien- 
tílico: ' ta) 

Dos casos de leucemia mieloide, 
c“onferencia sustentada por el : doctor 
Envique Encinas médico-jefe invenno 
del pabellón N* 2. El conferencis- 
ta dió lectura a dos interesantes his- 
torias clínicas correspondientes a en- 
formas ntacadas de leucemia mieloide 
aguda observadas en Su servicio y 
formuló a continuación algunos Ju 
cios clínicos que demostraron el cui- 
dado que el observador había puesto 
en el estudio de esas enfermas Y la 
base científica de SUS conclusiones 
diagnósticas. La exposición de la ana- 


Ñ 


LT TT TA A A AT 
. y 


TT IN O UA IA OS A E O TIA UR TI LO LO A ET 


ER 
Ane 


Instituciones 


a 


tomía patológica y hematología de 
los casos en referencia, corrió a car- 
go del doctor Daniel Mackehenie, jefe 
del Instituto de Anatomía patológica 
del hospital. El doctor Mackehenie hi- 
zo una sólida y detallada argumenta- 
ción en la que corroboró los juicios 
clínicos del doctor Encinas afirman- 
do que el legado anatomo-patológico 
y hematológico de los casos estudia- 
dos conducían al diagnóstico formula- 
do. Los concurrentes, al final de la 
actuación, tuvieron oportunidad de ob- 
servar las preparaciones microscópicas 
llevadas al efecto, 


Un caso de glomérulo-nefritis dí. 
fusa aguda con nefrosis, conferencia 
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sostenida por el interno del pabellón 
N* 2, señor Villagarcía en colabora- 
ción con el interno del Laboratorio 
señor Escajadillo. Empezó el confe- 
rencista con la exposición detallada 
de la historia clínica y de los exáme- 
nes complementarios de sangre, ori- 
na, presión arterial y pruebas de di- 
lución y concentración de Volhard, 
para enseguida abordar la discusión 
del diagnóstico, que con abundante 
acopio de datos clínicos hace con las 
nefrosis lipoideas, con la amiloidosis 
renal, y gravidicas. Termina señalan- 
do la triada sintomática de las glo- 
mérulo nefritis agudas difusas (hiper- 
tensión, edema y hematuria), presen- 
te en el caso que estudia, y sienta es- 
te diagnóstico. 

Tratamiento del cáncer del cuello 
del útero por el radio, por el doctor 
Miguel C. Aljovin, profesor de la Fa- 
cultad de Medicina. El doctor Aljo- 
vin hizo una revisión completa del 
estado actual del tratamiento del 
cáncer por el radio y en seguida leyó 
varias historias clínicas de enfermas 
tratadas en su servicio con la colabo- 
ración de sus asistentes doctores Sao- 
na y Heraud. Las conclusiones a que 
llegó el doctor Aljovin demuestran 
—especialmente en una de las enfer- 
mas tratadas— que el tratamiento de 
las neoplasias del cuello por el radio 
ha entrado a una fase de indiscutible 
valor terapéutico. 

La concurrencia hizo al profesor 
Aljovin una elocuente manifestación 
de aplauso por su labor científica y de 
enseñanza, y de gratitud por ser a él 
a quien se debe la adquisición del 
Radio que existe en el hospital. 

En el Sindicato de Médicos del 
Perú. El presidente de esta institu- 


901 
conferencias científicas de las cuales 
se han realizado en el mes de junio 
las siguientes: 

Tratamiento de las Malarias por 
el doctor Julián Arce, profesor de la 
Facultad de Medicina y Director del 
Hospital Arzobispo Loayza. El anun- 
cio de esta actuación desperió marca- 
do interés, por asistir a ella, entre los 
círculos médicos de esta capital, con- 
gregándose en el local del Sindicato 
una nutrida y selecta concurrencia 
que escuchó del maestro, doctor Ar- 
ce, la conferencia que publicamos en 
otra sección de este número. 

Teoría y práctica de la Respirato- 
ria Polirrítmica Conpulmones, por el 
doctor Francisco Mendoza invector 
del aparato Conpulmones que, regis- 
tra 30 ritmos respiratorios diferentes, 
desde el normal de 16 respiraciones 
por minuto hasta los más acelerados 
de 40 a 44 respiraciones que se ob- 
servan en algunas enfermedades del 
aparato respiratorio, etc. El meca- 
nismo de este aparato es más o me- 
nos complicado, pero su aplicación al 


enfermo de una sencillez extraordina-: 


ria. Funciona por electricidad que 
se toma de la corriente de la calle 
mediante un simple enchufe y para 
usarlo basta con regular el reóstato 
de acuerdo con el examen del enfer- 
mo de que se trata y adaptar a las 
fosas nasales y boca de éste, una pe- 
queña máscara que recibe del apara- 
to aire oxigenado Y puro que el en- 
fermo respira. 

El doctor Mendoza hizo una ex- 
celente exposición de su invento y al 
final de su conferencia practicó bb 
rias pruebas de su aparato, eoadl 
dose voluntariamente para rio. 
las varias personas de la concurren. 


ción doctor Fortunato Quesada, ha cia. 
organizado un interesante ciclo de E 
+. G. 
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